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A.  Bericht  über  den  Personalbestand 

der  Gesellschaft. 

1.  Juni  1891  bis  1.  Juli  1892. 


Die  Gesellschaft  bestand  am  1.  Juli   1892  aus 

54  Ehren-, 
144  korrespondierenden  und 
280  ordentlichen  Mitgliedern. 

Das  Verzeichnis  sämtlicher  Mitglieder  wird  in  den  ersten 
Tagen  eines  jeden  Jahres  Teröffentlicht  und  den  ordentlichen 
Mitgliedern  zugestellt. 

Als  ordentliche  Mitglieder  wurden  au^enoromen: 

die  Herren  Flachs,  Friedrich,  Galewsky,  Budolf 
Gast,  Paul  Haenel,  Hefelmann,  Uenneberg, 
Herzfeld,  Johannes  Hoelemann,  Ibener,  Budolf 
Kunze,  Lange,  Paul  Lehmann,  Ludwig,  Mälzer, 
Kurt  Meyer,  Paul  Müller,  Rost,  Sauer, 
Wauer,   Kurt  Wolf. 

Von  den  ordentlichen  Mitgliedern  starben: 

Eberle,  f  October  1891,  Jäckel,  f  Sommer  1891, 
Roth,  t  Jiini  1892,    Wimmer,  t  Juni  1892. 

Ihren  Austritt  erklärten  die  Herren: 

Fiirer,  Gotthelf,  Haller,  Klencke,  Meng, 
Oswald  Meyer,  Schlemm,  Streit,  Julius  Zumpe. 
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Die  ebenfallfl  ansgeschiedeDen  Herren  y.  He  jden  und  Mnnd 
werden  in  Zukunft  dem  Verein  statntengemäas  als  korrespondieruide 
Mitglieder  angehören. 


V^ntaad  der  (lesellschaft. 

Yormtzender  der  Gesellflchaft :  Hofrat  Dr.  H  a  b  1  e  r. 
Dessen  Btel  1  Vertreter :  Dr.  Grenser. 
Erster  Schriftführer:  Dr.  Sprengel, 
zweiter  Schriftführer:  Dr.Wermann. 
Kassierer:  Dr.  y.  Mangpldl 

Vorstand    des   Bibliotheks  -  Anj^sehosses :    Geh.  Med.- Rat   Professor 
Dr.  Merbach. 

Bibliotheks  -  Auaschm». 

Geh.  Med.- Hat  Professor  Dr.  Merbach. 
Präsident  Dr.  Günther. 
Professor  Dr.  Johne. 
Hofrat  Dr.  Rupprecht. 
Dr.  Wiebe,  Bibliothekar. 
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B.  Bericht  über  die  Sitzungen. 

I.  Sitzung  am  26.  September  1891. 

Nach  Begrüssung  der  Gefiellschaft  durch  den  VorRÜzenden 
demonstriert 

Herr  R.  Schnialtz  zwei  Blutpräparate:  Das  eine,  ron 
einem  asthmatischen  Kinde  stammend^  zeigt  eine  Vermehrung  der 
eosinophilen  Zellen;  das  zweite,  von  einer  lymphatischen  Leukämie, 
zeigt  diese  Zellen  nicht  vermehrt. 

Tagesordnung: 

1.  HerrMeinert:  »»Über  Enteroptose**. 

Zur  Nachprüfung  der  Angaben,  namentlich  französischer 
Autoren,  über  ein  durch  Herabsinken  der  Baucheingeweide 
(Enteroptosis)  erzeugtes  besonderes  Krankheitsbild  erbat  sich 
Vortragender  von  Herrn  Med.-Eat  Prof.  T)r.  Neelsen,  dem  er 
für  sein  bereitwilligee  Entgegenkommen  dankt,  die  durch 
schematische  Abbildungen  fixierten  Sektionsbefunde  bei  allan  dem 
Prosektorate  des  Stadtkrankenhauses  zugehenden  Leichen  mit 
Schnürthorax.  Er  erhielt  seit  Februar  1888  72  Fälle.  Keiner 
dieser  Fälle  zeigte  einen  normalen  Situs  viscerum  und  70  mal 
handelte  es  sich  um  Verschiebungen  der  Baucheingeweide  im  Sinne 
Olenard's,  Fereors,  Ewald's  u.  a.  Bei  Frauen  mit  normalem  Thorax 
glaubt  Professor  Dr,  Neelsen  einen  in  dieser  Weise  abweichenden 
Situs  niemals  gesehen  zu  haben  und  bei  Leichen  männlichen 
Geschlechts  kam  er  seit  Beginn  der  Erhebungen  nur  einmal  vor. 

Der  M  agen  findet  sich  auf  den  vorgeletgten  72  Abbildungen  stets 
vertikal  gestellt,  meist  (und  zwar  häufig  sehr  erheblich)  verlanget 
und  zeigt  bisweilen  Sanduhrform.  Die  Flexura  colica  dextra 
ist  in  der  Regel,  aber  durchaus  nicht,  wie  französische  Autoren 
behaupten,  immer,  nach  unten  dislociert  und  das  Querkolon 
verläuft  gewöhnlich  nicht  einfach  schräg  nach  aufwärts,  wie  es 
Gl^nard  erschien,  sondern  pflegt  guirlandenformig  unter  dem 
Nabel  herum  zu  der  stets  ihre  normale  Stelle  behauptenden 
Flexura  coli  sinistra  abzubiegen.  Descensus  der  Niere  (Wander- 
niere) findet  sich,  namentlich  rechts,  häufig,  eigentlicher  Descensus 
der  Leber    (Waoderleber)     selten.      Dagegen     tritt    der    rechte 


Leb«rlappen  Tielfach  und  oft  sehr  erheblich  unter  dem  Rippen- 
bogen hervor.  Charakteristisch  erscheint  dem  Vortragerdan  der 
in  den  seither  igen  Beschreibungen  nicht  erwähnte  veränderte 
Zwerchfellatand.  Meist  ist  er  ein  zu  hoher,  weniger  häufig 
ein  za  tiefer,  selten  ein  normaler, 

SektioasfSlle  von  Entereptote  aus  dem  Dresdner  Stsätkrankenhause. 


Fig.  1.  Fig.  2.  Flg.  3. 

Hill  Leber.    ^  Magen.    ^  Zwerchfell.    Rippenbogen.    D.  Duodenum. 

N.  Nieie.    m.  Milz.     ^  GallaiiiiUsc.    C.  Colon. 

Entsprechende  Befunde  gewann  Vortragender  an  einem 
lebenden  Uateriale  von  169  in  den  letzten  zwei  Jahren 
untersuchten  Fällen.  Das  abweichende  Bild  de«  sich  hier  stets 
in  die  Konkavität  des  hembgesankenen  Querkolons  einpassenden 
Magens  erklärt  sich  aus  der  Retraktion  der  Magenwöndo  nach 
dem  Tode. 

Vortragender  fand  femer,  dosa  nicht  nur  der  stabile,  sondern 
auch  der  labile  Schniirthorax  zu  Enteroptose  fQhrt,  und  zwar 
päegt  die  Einschnürung  des  Bnistkorbee  tagsüber  noch  vor  Ent- 
stehung einer  bleibenden  Gestalteverändemug  deaeelben  bereits 
nach  wenigen  Jahren  stabile  Enteroptose  zn  erzeugen.  Meist  ist 
gleiclizeitigor  Tiefstand  des  Magens  und  Querkolons  nachweisbar, 
«eltener  (bei  tiefschnürendeni  Korset  oder  bei  straffer  Uilrtung 
der  Röeke  über  dem  Hemd)  Hembsinken  des  Querkolons  allein 
ohne  gleichzeitige  Oastroptose. 

Klinisch  betrachtet  kann  der  enteroptetische  Situs,  der  sich 
vielfach  auch  auf  den  Utcnis  (Ketroversio,  Retroflexio,  Deseensus) 
erstreckt,  jahrzehntelang  ohne  subjektive  Symptome  bestehen. 
Objektiv  ßihrt  er  eher  oder  siiäter  zu  Anämie  und  Abmagerung. 
Dafs  er  bis  ins  klimakterische  Alter  hinein  ohne  Beschwerden 
ertragen  wii-d,  bot    Vortn^onder  noch  nicht  Gel^eiiheit  gehabt, 
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zu  beobachten.  Die  konstanteste  derselben  ist  hochgradige  Er- 
schöpfung nach  Terhältnismüfsig  geringfügiger  Anstrengung.  Die 
sonstigen  Symptome  beziehen  sich  entweder  auf  die  einzelnen  an 
der  Dislokation  beteiligten  Organe,  auf  den  veränderten  Zworchfell- 
standy  auf  die  abdominale  Plethora  (infolge  Ausfalls  der  diaphrag- 
matischen Atmung)  oder  auf  die  Mitleidenschaft  des  Nerven  Systems, 
namentlich  des  sympathischen.  Sie  können  mehr  kontinuierlichen 
oder  mehr  intermittierenden  Charakters  sein,  entsprechen  am 
häufigsten  dem  Symptomenkomplex  der  Neurasthenie,  tragen  aber 
auch  nicht  selten  das  Gepräge  der  nervösen  Dyspepsie,  der 
Hysterie,  der  Hypochondrie  oder  der  melancholischen  Verstimmung. 
Besonders  innig  scheinen  die  Beziehungen  zwischen  Enteroptose 
und  Chlorose  zu  sein. 

Ätiologisch  ist  die  grosse  Mehrzahl  der  Fälle  durch  das 
Schnüren  bedingt,  gleichviel  ob  ein  'Korset  oder  straflfe  llock- 
bänder  diese  Wirkung  ausübten.  Das  Wesentliche  des  Schnürsitus 
besteht  in  der  Anpassung  des  Inhalts  der  Bauchhöhle  an  die 
veränderte  Form  derselben.  Die  aus  der  seitlich,  bisweilen  auch 
frontal,  eingeengten  Zwerchfellkuppel  verdrängten  Eingeweide 
streben  teils,  und  zwar  soweit  das  Diaphragma  es  gestattet, 
nach  oben,  im  wesentlichen  aber,  der  Richtung  der  kleinsten 
Widerstände  folgend,  nach  unten. 

Manche  angeborene  oder  erworbene  Mifsgestaltungen  des  Brust- 
korbes sind  einschnürenden  Kleidungsstücken  ätiologisch  gleich- 
wertig. Auf  diese  Weise  erklären  sich  die  meisten  der  bei  Männern 
(ca.  3  Prozent  von  des  Vortragenden  lebendem  Material)  und  im 
Kindesalter  vorkommenden  Fälle  von  Enteroptose  (vgl.  Fig.  14 — 16). 

Ob,  unabhängig  von  mechanischen  Einflüssen,  eine  Intoxikation 
durch  giftige  Verdauungsfennente,  wie  Bouchard  sie  für  alle  Fälle 
annimmt,  überhaupt  jemals  Enteroptose  zu  erzeugen  vermag,  läfst 
Vortragender  dahingestellt  sein. 

Enteroptose  und  Hängebauch  dürfen  nicht  zusammen- 
geworfen w^erden,  wie  Landau  es  thut.  Der  Hängebauch  verrät 
sich  durch  die  bekannte  äufsere  Form,  während  Enteroptose  bei 
straffsten  Bauchdecken  vorkommen  und  bei  schlaffsten  fehlen  kann. 
Sie  kommt  daher  auch  bei  Kindern  und  Männern  vor,  während 
der  Hängebauch  so  gut  wie  nur  bei  Frauen  gefunden  wird,  die 
wiederholt  geboren  haben.  Ätiologisch  differenzieren  sich  diese 
beiden  Anomalien  dadurch,  dafs  bei  Enteroptose  die  beteiligten 
Organe  gezwungen  wurden ,  aus  dem  ihnen  ursprünglich  an- 
gewiesenen, zu  eng  gewordenen  Baume  auszuwandern,  während 
bei  Hängebauch  ein  unnatürlich  weit  gewordener  Raum  (Vacuum) 
ihm  nicht  zugehörige  Organe  zur  Einwanderung  veranlasste. 

Die  Untersuchung  Lebender  auf  Enteroptose  geschah 
durch  Inspektion,  Palpatiou  und  Perkussion,  quoad  Magen  und 
Dickdarm  nach  vorheriger  künstlicher  Aufblähung.  Für  den 
Dickdarm  eignet  sich  am  besten  das  Luftklystier  mittels  Doppel- 
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gebläse,  ein  YerfiihreD,  welches  bei  an  die  Einführung  der  Schlund- 
Bonde  gewöhnten  Kranken  auch  zur  Sichtbarmachung  des  Magens 
verwendet  wurde.  Gewöhnlich  jedoch  gab  zur  Erreichung  des 
letztgenannten  Zweckes  Vortragender  der  Einführung  einer  Brauae- 
mischung  den  Vorzug.  Ungenügende  Bemessung  derselben  trägt 
hier  häufig  die  Schuld  an  negativen  Resultaten.  Voll  ausgebildete 
Gastroptosd  Erwachsener  erfordert  zu  ihrem  exakten  Nachweise 
die  Eutwickolung  von  etwa  3  Litern  Kohlensaur^gas.  Vorti-agender 
verwendet  deshalb  gewöhnlich  —  in  Lösung  und  nacheinander 
eingeführt  —  ß  gr  Weinsteinsüure  und  10  gr  doppeltkohlensaures 
Natron.  Er  demonstriert  am  lebenden  Objekt  das  Kelief  des 
geblähten  Magens  (vgl.  Fig.  5). 

Bei  Frauen,  die  nicht  geboren  haben,  bei  Jungfrauen,  bei 
Männern,  bei  Kindern  entsprechend  weniger. 

Die  Prophylaxe  der  Krankheit  liegt  dementsprechend  vor 
allem  auf  dem  Gebiete  der  Kleidung.  Ein  näheres  Eingehen 
auf  die  Therapie,  die  gegenüber  den  anatomischen  Veränderungen 
wenig,  symptomatisch  jedoch  viel  zu  erreichen  vermag,  besonders 
bei  jugendlichen  Individuen,  mui'sto  sich  Vortragender  der  vor- 
gerückten Zeit  wegen  versagen. 

3.  Herr  Sprengel  ladet  für  den  27.  September  morgens 
Vsl'^  Uhr  zur  Besichtigung  des  neuen  Operationssaales 
im  Kinderhobpitale  ein. 

4.  Herr  Schlesinger  demonstriert  an  einer  Patientin,  welche 
er  wegen  einer  Stirn mbandaffektion  der  Tuberkulinbeliandlung  unter- 
worfen hatte,  Lupus  der  Nase,  der  Ohren,  Lupoid  der 
Oberlippe  und  ulceröse  Affektion  zweier  Zehen,  die 
im  Ansehlufs  an  diese  Behandlung  aufgetreten  waren  und  seit 
14  Tagen  endlich  in  der  Heilung  begriffen  zu  sein  sclieinen. 
Welche  Grundaffekt ion  hier  vorlag,  die  veranlafste,  hier  Tuberkulin 
anzuwenden,  sowie  weshalb  er  glaubte,  berechtigt  zu  sein,  die 
jetzigen  schweren  Krankheitserscheinungen  als  Folge  der  Behandlung 
anzusehen,  wird  er  in  einiger  Zeit  in  einem  ausführlichen  Vor- 
trage besprechen,  wenn  der  Fall,  dei*^  schon  seit  einigen  Monaten 
noch  nicht  beobachtete  Symptome  und  stets  neue  Schwankungen 
gezeigt  hat,  endgültig  als  spruchreif  sich  darstellen  wird. 


IL  Sitzung  am  3.  Oktober  1891. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Fiedler  hält  seineu  angekündigten  Vortrag:  „Die 
Gtesohiohte  des  Marcolini'schen  Palais,  jetst  Stadtkranken- 
haus.**     (Wird  im  Druck  erscheinen.) 
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III.  Sitzung  am  10.  Oktober  1891.  ^ 

Herr  Rupprocht  demonstriert  vor  der  Taj^esordnong 
einen  Fall  Ton  diffusem  symmetrischen  Lipom,  welches  bei  einem 
Manne  beide  Nackenhälften,  die  Unterkinngegend,  die  Oberarme,  den 
Rücken  und  den  Bauch  einnahm.  Bas  besonders  stark  entstellende 
Nackenlipom  war  exstirpiert  worden.  Die  Pathologie  dieses 
Leidens  wird  an    der   Hand   der  spärlichen  Kasuistik  besprochen. 

Tagesordnung: 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  dos  Herrn  Meincfrt:  „Über 
Enteroptose." 

Herr  P.  Seifert  teilt  mit,  dafs  er  bei  einem  männlichen 
Patienten  Enteroptose  beobachtet  habe,  hervorgebracht  durch 
langjähriges  Tragen  eines  Leibriemens.  Es  stellten  sich  eine 
Anzahl  Beschwerden  ein,  vor  allem  ein  dauemder  ßchmerss  im 
Dorsalt^ile  des  Rückens  und  im  Epigastriura  mit  Ausstrahlung 
nach  dem  Becken.  Später  traten  Magen  Störungen,  Appetitlosigkeit, 
habituelle  Verstopfung,  Harndrang  hinzu.  Patient  magerte  ab 
und  wurde  schliefslich  längere  Zeit  völlig  arbeitsunfähig.  —  Die 
Aufblähung  des  Magens  ergab  deutlich  eine  bedeutende  Herab- 
drängung  der  Baucheingeweide,  vor  allem  der  Leber  und  des 
Magens.  —  Durch  Elektrizität,  Msussago  und  Tragen  einer  Leib- 
binde wurden  die  Beschwerden  soweit  gehoben,  dafs  Patient  seit 
vielen  Monaten  seinem  Beruf  als  Tischler  nachgehen  kann.  (Vgl. 
S.  9,  Fig.  14  a  und  14  b.) 

Herr  Oehme  bemerkt,  dafs  die  Enteroptose  hfiofigor  vor- 
kommt, als  man  denkt;  er  hat  ebenfalls  nach  Erscheinen  der 
EwaJd'schen  Arbeit  seine  Aufmerksamkeit  dieser  Krankheitsform 
zugewendet.  Virchow  hatte  sich  dahin  ausgesprochen,  dafs  die 
Mehrzahl  der  Menschen  Verlagerung  der  Eingeweide  aufweise. 
In  dem  Vortrage  vermifste  Redner  die  Hervorhebung  des  Symptoms 
der  nervösen  Dyspepsie,  welches  oft  sehr  auffällig  sei  und  hoch- 
gradige Emaceration  nach  sich  ziehen  könne.  In  zwei  Fällen  war 
durch  den  Tiefstand  des  Magens  der  Pankreaskopf  als  Tumor  zu 
fühlen  und  täuschte  Oarcinom  vor.  Vortragender  scheint  dem 
Redner  die  Enteroptose  zu  sehr  verallgemeinert  zu  haben,  es 
gebe  ebenso  nervös  Dyspoptische  ohne  Enteroptose.  Die  Besserung 
der  Enteroptose  durch  das  Wachstum  des  Uterus  während  der 
Gravidität,  sowie  durch  Einlegen  von  Pessariou  hält  Redner  für 
unwahrscheinlich,  ebenso  gehe  Herr  Meinert  zu  weit,  wenn  er 
einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Enteroptose  und 
Geisteskrankheiten  annehme. 

Herr  Ganser  hält  die  Art  der  Diagnose  in  dem  demonstrierten 
Falle  für  sehr  überzeugend,  um  so  mehr  da  nach  Herrn  Meinert*s 
Angabe  die  Perkussion  des  Magens  ganz  resultatlos  sei.  In  den 
zwei  Mllen,  die  Herr  Meinert  im  Irrenhause  in  gleicher  Weise  unter- 
suchte, zeigte  sich  die  Aufblähung  nicht  so  deutlich ;  es  handelte 
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sich  um  zwei  Personen,  die  nicht  geboren  hatten,  deren  straffe 
Bauchdeckcu  der  Aufblähung  viel  weniger  günstig  waren,  als  in 
dem  Yorgeführten  Falle.  Was  den  Zusammenhang  zwischen 
Enteroptose,  und  Geisteskrankheit  betreffe,  so  wisse  er  nichts 
darüber,  werde  aber  sein  Augenmerk  darauf  richten;  bis  auf 
weitere  £r£Eihrungen  sei  er  nicht  geneigt,  einen  so  allgemeinen 
und  weitgehenden  Zusammenhang  anzunehmen,  wie  Herr  Meinert; 
viele  Geisteskrankheiten  zeigten  im  Beginne  oder  bei  akuten 
Steigerungen  schwere  dyspeptische  P^rschoi  nungen ;  bei  der  Melancholie 
sei  dies  fasUimraer  der  Fall,  sie  beginnen  ganz  akut,  bleiben  gewöhnlich 
lange  bestehen  und  schwinden  erst  gegen  die  Kekonvalesceuz  hin. 
Diese  Störungen  halte  er  für  nervösen  Ursprungs;  sie  seien,  wie 
das  aufßiUige  Damiederliegen  der  gesamten  Assimilationsthätigkeit 
des  Körpers,  eine  Teilerscheinung  der  allgemeinen,  nicht  blofs 
psychischen,  sondern  auch  physischen,  speciell  auch  im  ganzen 
vegetativen  System  vorhandenen  augoufUlligon  nervösen  Depression. 
Auch  die  allmähliche  Entstehung  der  Gastroptoso  gegenüber  dem 
akuten  Einsetzen  der  Melancholie  mit  ihren  dyspeptischen  Er- 
scheinungen spreche  gegen  den  von  Herrn  Meinert  behaupteten 
regelmäfsigen  Zusammenhang,  ebenso  wie  die  Art  der  Rückbildung; 
die  Melancholie  heilte,  ohne  dafs  eine  Kückbildung  der  schweren 
Veränderungen,  wie  sie  von  Herrn  Meinert  beschrieben  worden 
seien,  eiiblgt  zu  sein  scheine. 

Herr  Mofsdorf  bemerkt,  dafs  er  vor  drei  Jahren  einen  Vor- 
trag über  Naphthalinbehandlung  gehalten  habe,  in  welchem  er 
über  günstige  Resultate  bei  erhöhter  Gasen twickeluug  der  Därme 
referierte,  die  er  als  alleinige  Ui^sache  zu  schweren  cerebral- 
neurasthenischen  Erscheinungen  ansehen  mufste.  Gleichwie  der- 
artige Corcbral-Neurasthenie  unter  dem  Gebrauche  von  Naphthalin 
durch  Beseitigung  der  Gasentwickelung  gewichen  sei,  sei  er  auch 
der  Ansicht,  dafs  Melancholie  sich  bessern  resp.  heilen  könnte, 
wenn  etwaige  Enteroptose  beseitigt  würde,  sobald  diese  als  Ursache 
der  Psychose  angesehen  werden  mülste. 

Herr  Schlesinger  weist  daraufhin,  dal's  zu  den  vom  Herrn 
Vortragenden  geschilderten  Krankheitsznständen  in  manchen  Fällen 
die  Chloranämien  des  jugendlichen  weiblichen  Geschlechtes  gehören. 
Der  gei^anite  objektive  Befund,  der  klinische  Verlauf,  sowie  die 
oft  nachweisbaren  hereditären  Verhältnisse  lassen  darauf  schlielsen 
(so  verschieden  bisher  die  Aetiologic  auch  beurteilt  wurde),  dafs 
die  von  Virchow  nachgewiesene  pathologiseh-anatomisclie  Grund- 
lage für  jenen  Zustand  eine  angeborene  Anomalie  des  Gefafs- 
Systems  ist:  Hypoplasie  der  Aoi*ta;  —  auffallend  kleines  Herz, 
schlaffe  Muskulatur  desselben;  grofse  Engigkeit  der  Aorta,  Ver- 
dünnung der  Wand  und  vermehrte  Elasticität  der  letzteren,  nebst 
Verdickungen  der  Intima.  —  Allgemeine,  funktionelle  Neurosen 
sind  die  Folgen  hiervon,  so  auch  die  Atonie  der  Därme,  des 
Magens;  und  dann  vielleicht  auch  die  Lageveränderungen  derselben 
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in  solchen  Fällen.  —  Selbst  das  reiche  Material  des  Redners 
reicht  zur  Zurückweisung  jener  begründeten  Auffassung  nicht 
aus.  —  Sicherlich  kann  die  oft  sehr  unzweckmäfsige  Frauenkleidung 
viele  der  geschilderten  Beschwerden  veruiBachen,  aber  so  ausgedehnt 
schuldig  wie  der  Herr  Vortragende  hält  Redner  dieselbe  nicht.  — 
Zweckentspi^echende  Behandlung,  mebr  Ruhe  (statt  der  viel  zu  oft 
Terordneten  Bewegungskuren)  wirke  meist  vortrefflich. 

Herr  Richard  Schmaltz  bemerkt,  dafs  der  Tom  Vor- 
tragenden als  diagnostisch  wichtig  gekennzeichnete  Schmerz 
unterhalb  der  linken  Schulter  oder  zwischen  den  Schulterblättern 
auch  bei  Magengeschwür  häufig  vorkomme. 

Herr  Nowack  weist  auf  die  Schwierigkeit  hin,  den  luft- 
geblähten  Magen  genau  perkutorisch  abzugrenzen.  Dr.  Kelling 
versuchte  dies  durch  Aufblähen  des  Magens  mit  anderen  Gasen, 
als  die  benachbarten  Darm  schlingen  föhrten,  (N,  H,  0)  zu  erreichen, 
nachdem  er  sich  überzeugt,  dafs  die  Monochord-Klänge  so  behandelter 
Kautschuk-  oder  Tierblasen  deutlich  von  einander  unterscheidbar 
waren.  Die  an  Lebenden  angestellten  Experimente  schlugen 
jedoch  fehl. 

Herr  Fiedler  hebt  das  Verdienst  des  Vortragenden  hervor, 
statistisch  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  £nteroptose  nach- 
gewiesen zu  haben.  Auch  giebt  er  zu,  dafs  diese  Verlagerung 
der  IJnterloibsorgane  zuweilen  Krankheitserscheinungen  verursachen 
könne.  Der  Beweis  aber,  dafs  alle  die  Beschwerden,  von  denen 
Herr  Meinert  in  seinem  Vortrage  sprach,  durch  Bnteroptose 
hervorgerufen  werden,  sei  durchaus  noch  nicht  erbracht. 

£s  gäbe  eine  ganze  Reihe  anderer  pathologischer  Veränderungen 
der  Unterleibsorgane,  die  weit  eher  als  die  Enteroptose  für  die 
Beschwerden,  über  die  so  viele  Frauen  und  Mädchen  klagen,  ver- 
antwortlich gemacht  werden  könnten.  Herr  Fiedler  erinnert  an 
die  beim  weiblichen  Geschlecht  so  häufig  vorkommenden  Magen- 
krankheiten, besonders  das  Magengeschwür;  —  er  fand  bei  1000 
weiblichen  Leichen  22  Prozent  Geschwüre  oder  Narben  im  Magen ; 
Birch-Hirschfeld  in  23  Prozent;  —  femer  an  die  verschiedenen 
Erkrankungen  des  Uterus  und  seiner  Annexe.  Wenn  durch  das 
Einlegen  eines  Pessariuins  die  TJnterleibsbeschwerden  verschwänden, 
so  handelte  es  sich  wahrscheinlich  nicht  sowohl  um  Enteroptose, 
sondern  um  irgend  welche  anderen  pathologischen  Zustände. 

Herr  Leonhardi  steht  im  grofsen  ganzen  auf  dem  Stand- 
punkte des  Vortragenden.  Derselbe  habe  nachgewiesen,  dafs  die 
Verlagerung  der  Eingeweide  durch  die  Tracht  der  Frauen  ver- 
ursacht werde;  gleichzeitig  werden  die  Sexualorgane  nach  unten 
gedrängt.  Höchst  wahrscheinlich  begünstige  die  jetzige  Frauen- 
tracht auch  die  Entstehung  der  Magengeschwüre.  In  vielen 
Fällen  halfen  die  vom  Vortragenden  angegebenen  Taillen,  bei 
denen  das  Tragen  sämtlicher  Unterkleider  von  den  Schultern 
besorgt  wird. 
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Herr  M  erb  ach  bemerkt,  dafs  schon  Eaquiraul  auf  das 
gleichzeitige  Vorkommen  von  Geisteskrankheiten  und  Verlagerung 
der  Eingeweide  hingewiesen  hat. 

Herr  Me inert  stimmt  mit  Herrn  Merbach  bezüglich 
des  Namens  der  Krankheit  überein;  ihr  Wesen  sei  aber  Ton 
ihm  nicht  in  seinem  Sinne  aufge&fst  worden.  £r  habe  ge- 
funden, dab  die  Lage  des  Magens  und  Dickdarms  im  lebenden 
Körper  eine  andere  sei  als  in  der  Leiche.  Ln  Leben  tritt  der 
Magen  in  die  pathologische  Ausbiegung  des  Dickdarms ;  das  Zwerch- 
fell steht  selten  normal,  sondern  entweder  zu  hoch  oder  zu  tief. 
Aus  den  infolgedessen  Platz  greifenden  dauernden  Verlagerungen 
der  Baucheingeweide  ist  es  erklärlich,  weshalb  die  horizontale 
Jjage  nicht  immer  die  Beschwerden  zu  lindern  yermag.  Angeborene 
Störungen,  welche  bei  Chlorotischen  gefunden  worden  sind,  fallen 
deshalb  uicht  in  die  Wagschale,  weil  in  der  Begel  vorher  gesunde 
Individuen  von  typischer  Chlorose  heimgesucht  werden.  Dafs 
Herr  Oehme  bei  einer  Anzahl  Magenkranker  Enteroptose  konstatiert 
habe,  ändere  nichts  an  der  Thatsache,  dafs  die  Mehrzalü  der 
Enteroptosen  frei  von  Magenbeschwerden  sind.  Die  Krankheit  sei 
mit  einem  kompensierten  Herzfehler  zu  vergleichen,  welcher  unter 
Umständen  lange  Jahre  bestehen  könne,  ohne  das  Wohlbefinden 
seines  Trägers  zu  stören.  Hier  wie  dort  aber  treten  eher  oder 
später  Kompensationsstörungen   mit  kritischen  Erscheinungen  ein. 

Wegen  vorgerückter  Zeit  bricht  Redner  hier  ab. 

2.  Herr  Hesse  spricht  „Über  ein  neues  Verfahren  zur 
Züchtung  anaerober  Bakterien*'  und  demonstriert  dasselbe, 
sowie  Präparate  von  malignem  Oedem  und  Tetanus. 
Dasselbe  ist  in  der  Zeitschrift  für  Hygieine  und  Infektionskrankheiten, 
11.  Band,  1891,  naher  beschrieben. 


IV.  Sitzung  am   17.  Oktober  1891. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Stelzner: 

1.  ein  operativ  entferntes  Gare  inom  des  Dünndarmes. 
Dasselbe,  von  einem  älteren  Manne  stammend,  bildete 
einen  harten  Tumor,  .  mit  welchem  4  Darmlumina 
kommunizierten;  es  war  erforderlich,  drei  derselben 
zu  unterbinden  und  das  vierte  als  anus  praeternaturalis 
in  der  Bauchwand  zu  vernälien. 

2.  einen  soliden  Ovarialtumor,  welcher  bei  einer  Frau 
entfernt  wurde.  Es  bestand  gleichzeitig  Ascites,  wo- 
durch ein  apfelgrofser  Nabelbruch  sich  gebildet  hatte. 
Nach  Eutfenmng  der  Geschwulst  zeigte  sich  noch  ein 
zweiter  Tumor,  eine  rechtsseitige  Hydrou^hrosis,  durch 
Druck  des  Ovarialtumor  auf  den  Ureter  entstanden.    Da 
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die  Frau  ziemlich  kollabiert  war,  wurde  tob  sofortiger 
Entfernung  anch  der  zweiten  Geschwulst  al^sehen. 
Herr  Neelsen  bemerkt  hierzu,  dafs  es  sich  im  ersten 
Falle  um  ein  typisches  Darmcarcinom  handele,  nicht  etwa  um 
ein  von  den  Mesenterialdrüsen  ausgegangenes  Lymphosarkom. 
Der  zweite  Fall  betrifft  ein  earcinomatös  degeneriertes  Oyarial- 
Eystom;  aveh  das  zweite  mit  entfernte  noch  nicht  yergröfserte 
Orarium  zeigte  sich  schon  earcinomatös. 

Im  Anschlufs  hieran  legt  Herr  Neelsen  noch  zwei  Präparate  Tor : 

1)  einen  Cysticercus  racemosus  der  Hirnbasis  und 

2)  ein  Herzpräparat  von  einem  Manne,  der  sich 
Tor  sieben  Jahren  eine  perforierende  Schufewunde  des 
linken  Ventrikels  beigebracht  hatte.  Eine  schwärzliche 
Narbe  im  ftinften  Interkoetalraum  kennzeichnet  die 
Eintrittsstelle  der  Kugel.  Dieselbe  durchschlug  die 
vordere  Wand  des  linken  Ventrikels  —  der  Schuss- 
kanal ist  noch  als  schwieliger  Narbenstreifen  erkenn- 
bar —  und  blieb  im  Lumen  des  Ventrikels  an  dessen 
Spitze  liegen,  woselbst  sie  einheilte  und  sieben  Jahre 
lang  g^t  vertragen  wurde.  Gleichzeitig  besteht 
Atheromatose  der  Aorta  und  Coronararterien. 

Herr  Ganser  bemerkt  hierzu,  dafs  beide  FäUe  von  seiner 
Abteilung  stammen.  Im  ersteren  Falle  handelte  es  sich  um 
einen  Maschinisten,  welcher  seit  August  mehr  weniger  benommen 
erschien  und  von  Zeit  zu  Zeit  epileptische  Krämpfe  hatte,  an 
welchen  er  schon  früher  gelitten  hatte.  Er  zeigte  deutliche 
Stauungspapille.  Der  Tod  erfolgte  im  Koma.  Im  zweiten  Falle 
bestanden  in  letzter  Zeit  Stanungserscheinungeh. 

Tagesordnung: 

1.  Fortsetzung  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Meinert:    „Über  Enteroptose'^ 

Herrn  Fiedler  g^;enüber  bemerkt  Herr  Meinert,  dafs  der 
Symptomenkomplex  der  Enteroptoee  eigentlich  ein  schon  bekannter 
sei .  Das  ganze  Heer  jener  neurasthenischen  und  gastrointestinalen 
Beschwerden,  das  wir  nicht  Anstand  nehmen,  auf  eine  als  vor- 
handen nachgewm^e  Wanderniere  zurückzuföhren  und  dessen 
Beseitigung  oder  Besserung  uns  öfters  mit  Hilfe  einer  geeigneten 
Bandage  gelingt,  deckt  sich  mit  einer  der  gewöhnlichsten  Er- 
scheinungsformen der  Enteroptose.  Die  Vielgestaltung  dieser  Be- 
schwerden erklärt  sich  eben  dadurch,  dafs  es  sich  um  eine  Ver- 
lagerung nicht  lediglich  der  Niere,  sondern  fast  sämtlicher 
unterhalb  des  Zwerchfells  placierten  Oi'gane  handelt.  Mindestens 
90  Prozent  der  Wandemieren  erweisen  sich  als  Teilaffektion  einer 
Enteroptose.  Die  wenigen  Fälle  unkomplizierter  Wandernieren 
machen  rein  lokale  Symptome. 

Herrn  K.  Schmaltz  erwidert  Kedner,  dafs  die  bei  Magen- 
geschwür   auftretenden  Rückenschmerzen    allerdings    von  den  bei 
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Enteroptofie  sich  zeigendeD  nicht  mit  Sicherheit  zu  unterscheiden 
sind.  Man  mäsee  sich  aber  erinnern,  dafs  namentlich  der  Schmerz 
zwischen  Wirbelsäule  und  linkem  Sdiulterhlatt  in  der  Mdirzahl 
der  Enteroptosenfalle  aller  Altersklassen  gefunden  werde  und  also 
auch  bei  Individuen,  welche  über  die  klassischen  Jahre  des 
Ulcus  Tentriculi  (zwischen  17  und  25  Jahren)  hiiiaas  sind. 
Unter  den  72  Sektionsfallen  Ton  Enteroptose  bei  Schnürthorax, 
deren  jüngster  38  Jahre  alt  war,  notierte  FrofesBor  Neelsen  — 
carcinomatöse  Geschwüre  abgerechnet  —  nur  einmal  ein  offenes  Ulcus. 
Auch  erscheine  ihm,  Bedner,  die  Annahme  nicht  berechtigt,  dafs 
es  sich  bei  seinem  lebenden  Material  nur  um  persistietende,  von 
Geachwürsttarben  unterhaltene  Schmerzen  gehandelt  habe.  Dem- 
gegenüber sei  der  Befund  von  Narben  in  den  Mägen  Verstorbener 
(circa  15  Prozent  im  Stadtkrankenhaus)  doch  wohl  ein  yerhältnis- 
mäfsig  zu  seltener. 

Redner  vermutet,  dads  auf  dem  Boden  einer  in  der  Ent- 
Wickelung  begriffenen  Gastroptose  es  besonders  leicht  sor  Geschwürs- 
bildung  komme,  denn  in  dem  Alter  zwischen  etwa  17  und  25 
Jahren  bchaine  wie  das  Magengeschwür  auch  die  enteroptotische 
Gestalts-  und  Lageveränderung  des  Organs  sieh  mit  Vorliebe  zu 
entwickeln.  Bei  der  für  diesen  Vorgang  wesentlichen  Auszerrung 
der  kleinen  Kurvatur  möge  es  besonders  Imcht  zur  venösen  Stase 
und  hämorrhagischen  Infiltrati<m  kommen,  deren  Bedeutung  für 
die  Genese  des  (ja  gerade  an  der  kleinen  Kurvatur  sich  gern 
ansiedelnden)  Ulcus  rotundum  Rindfleisch  hervorhebt. 

Was  den  Zusammenhang  der  Enteroptose  mit  Geisteskrank- 
heiten betreffe,  so  habe  er  nur  von  der  akuten  Melancholie  ge- 
sprochen. Dafs  diese  Krankheit  zum  wenigsten  sehr  häufig  ab 
eine  der  mannigfachen  Formen  von  enteroptotisoher  Krise  auf- 
zufassen sei,  darin  habe  ihn  der  inzwischen  von  ihm  äti^enonimene 
Befund  bei  einem  männlichen  Melancholiker  bestärkt,  dessen 
gastroptotische  Beschwerden  zur  Zeit  durch  Herrn  Vetter  mit 
Faradisation  erfolgreich  behandelt  würden.  Auch  in  diesem 
Falle  verstehe  sich  der  Descensus  der  Eingeweide  aus  der  Enge 
der  unteren  Thoraxapertur. 

Bei  den  mit  gütiger  Erlaubnis  des  Hwrn  Ganser  in  der 
Irrenbeobachtungsstation  von  ihm  untersuchten  zwei  melancholischen 
Mädchen  sei  allerdings  nach  Verabreichung  der  Brausemischung 
wegen  Meteorismus  der  Därme  der  Magen  nach  unten  nicht  ab- 
zugrenzen gewesen.  Wenn  jedoch  hei  AnfüUung  des  Magens  mit 
nahezu  drei  Litern  Gas  die  Gegend  zwischen  Nabel  und  Schwert- 
fbrtsatz  eingesunken  bleibt,  während  abwärts  vom  Nabel  der  Bauch 
sich  emporwölbt,  so  handele  es  sich  unter  allen  Umständen  um 
hochgradige  Gastroptose. 

Was  die  Therapie  der  Enteroptose  anlangt,  so  ist  soviel  als 
möglich  der  kausalen  Indikation  zu  genügen.  Es  gehngt  in  ge- 
eigneten Fällen  durch  Tragen  eines  lockeren  Gewandes  und  durch 
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LongeDübungeD  den  Thorax  zu  erweitern.  Bedn«:  übergiebt 
zunäcbst  der  Patientin  eine  von  ihm  verfinfste  kleine  Schritt 
„Modethcrheiten^'  (Yolkswohlschrifteu,  Heft  6)  zur  Lektüre,  in 
der  alles  fiir  die  Kranken  Wissenswerte  auseinandergesetzt  wird. 
Zur  Herstellung  der  an  Stelle  der  Korsetts  zn  tragenden  Taillen 
mufste  Eedner  geeignete  Schneiderinnen  heranziehen ,  welche 
kontrolliert  werden. 

Ätiologisoh  sind  für  die  enteroptotischen  Krisen  aufser  den 
mechanischen  Schädlichkeiten  noch  yerantwortlich  zu  machen: 
Entzündungen  der  Gebärmutter  und  ihrer  Anhängt),  Geburteu, 
Klimakterium,  Infektionskrankheiten,  (Typhus,  Scharlach,  Dysenterie 
und  besonders  Iniiuellza) ,  psychische  Einflüsse ,  übertriebene 
salinische  Kuren.  In  den  späteren  Monaten  der  Schwangerschaft, 
wenn  der  Uterus  die  gesenkten  Organe  emporgehoben  hat,  tritt 
gewöhnlich  spontaner  Nachlafs  der  Beschwerden  ein. 

Charakteristisch  ist  die  Atonie  des  Magens  und  Darms.  Es 
mufs  die  Wiederherstellung  der  normalen  Zwerchfellatmang  erstrebt 
werden.  Hedner  eröffnet  die  Behandlung  mit  der  Verordnung  eines 
Laxans.  Für  den  längeren  Gebrauch  eignet  sieh  das  Schrot- 
brot, noch  besaw  ein  auf  seine  Yeranlassang  hergestelltes 
norwegisches  Kleienbrot,  oder  der  zur  Anregung  der  Darmperistaltik 
von  Kaczorowski*)  empfohlene  Kies.  Zeitweise  Auswas^ungen 
des  Magens,  Faradisation,  kleine  kalte  Behaltklystiere  erweisen 
sich  nützlich.  Gynäkologische  Leiden  sind  nach  Möglichkeit  zu 
beseitigen.  Die  Behandlung  der  Krisen  ist  am  besten  mit  mehr 
tägiger  bis  mehrwöchentlicher  Bettruhe  einzuleiten,  welche  bei 
jugendlichen  Personen  zweckmäfsig  mit  einer  Playfair- Weir- 
Mitchell-Kur  verknüpft  wird.  Wem  sich  die  Erfolge  einer 
solchen  als  nicht  nachhaltig  genug  erwiesen  haben,  der  wird  zu- 
friedener sein,  sobald  ihm  die  dauernde  Entfernung  des  Korsetts 
gelingt.  Im  übrigen  sei  die  Behandlung  eine  symptomatische. 
Herr  Schlesinger  hat  viel  Gewicht  auf  den  von  Yirchow  be- 
haupteten Zusammenhang  von  Chlorose  mit  Aplasie  des  Herzens 
and  der  grofsen  Gefafse  gelegt.  De  fiicto  sind  echte  Fälle  dieser 
Art  Kari täten,  wohingegen  die  bei  Chlorose  gefundene  Enge  und 
hochgradige  Dehnbarkeit  der  Arterien  als  sekundäre  Erscheinung 
aufzufassen  ist.   . 

Herr  Schlesinger  bemerkt,  dafs  durch  die  Virchow'sche 
Anschauung  eine  Anzahl  der  durch  Enteroptose  nicht  erklärbaren 
Fälle  erklärt  wird.  Die  klinische  Beobachtung  solcher  Fälle  spreche 
dafür,  dafs  die  Gefdfsanomalie,  die  fehlerhafte  Blutverteilung, 
die  Anämie  das  Primäre,  die  Darmauomalie,  die  Darmatonie,  die 
Darmchlorese  in  solchen  bestimmten  einzelnen  Fällen  das  Sekiuidäre 
sei.  —  Sicherlich  aber  gäbe  es  noch  viele  Fälle,  in  denen  genau 
so,  wie  Yortragender  behauptet,  das  Korsett  als  Noxe  anzusehen  sei. 
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Herr  Huebler  weist  darauf  hin,  dafs  eine  DiskuBsion  erst 
in  einigen  Jahren  möglich  und  nützlich  sein  wird,  wenn  genügende 
Erfahrungen  aus  der  Praxis  feststellen.  £r  glaubt,  dafs  Herr  Meinert 
in  manchen  Beziehungen  zu  weit  geht.  Seine  Therapie  ist  die 
auch  vois  uns  bisher  geübte.  Kedner  fragt  an,  ob  Herr  Meinert 
beobachtet  habe,  dafs  durch  die  Behandlung  der  enteroptotische 
Magen  wieder  in  eine  andere  Form  gebracht  wurde. 

Herr  Meinert  erwidert,  dafs  die  anatomische  Störung,  aufser 
vielleicht,  wenn  sie  im  Kindesalter  auftritt,  anscheinenä  nicht 
wieder  ausgleichbar  sei. 


V.  Sit/img  am  24.  Oktober  1891. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Faust  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  .»Reise- 
Brinnerungen  aus  Frankreioh**. 

Vortragender  schildert  die  Findrücke,  die  er  in  Nancy  anf 
Bernlieim's  Klinik  und  in  Paris  bei  Gharoot  über  das  Wesen  der 
Hypnose  erhalten  hat  und  schliefst  sich  voll  und  ganz  der  Bern- 
heimischen  Auffassung,  da(s  es  sich  stets  nur  um  Suggestion 
handele,  an,  welche  im  therapeutischen  Handeln,  wie  z.  B.  teil- 
weise auch  in  der  Elektrotherapie,  überhaupt  eine  grofse  Holle 
spielt.  Zum  Schlufs  berichtet  er  über  einen  Besuch  in  Pasteur's 
Institut^  die  Art  und  Weise  der  dort  vorgenommenen  Lyssa- 
impfungeu,  die  Gewinnung  des  Impfstoffs  und  die  bisher  gewonnenen 
therapeutischen  Kesultate. 

Diskussion. 

Herr  Mofsdorf  bemerkt,  dafs  die  deutschen  Ärzte  sich 
mit  Unrecht  bis  jetzt  ziemlich  abweisend  gegen  die  Suggestions- 
therapie verhalten  hatten.  £r  hält  es  für  einen  Vorteil,  wenn 
die  Ärzte  sich  damit  beschäftigten,  damit  endlich  das  Publikum 
erkenne,  dafs  die  Hypna<^3  keine  besondere  Kraft  sei,  die  dem  sie 
anwendenden  Heilkünstler  innewohne  und  dafs  endlich  die  Legende 
vom  tien sehen  Magnetismus  aus  der  Welt  geschafft  werde.  Die 
Thatsache  der  Suggestivwirkung  lasse  sich  gewifs  nicht  wegleugnen, 
aber  die  Wirkungen  der  verschiedensteu  Heilmittel  nun  mit  einem 
Male  als  suggestive  zu  bezeichnen,  heifse  doch  zu  weit  gdien. 
Die  Wirkung  der  Suggestion  beruhe  gar  oft  auf  Täuschungen,  die 
Patienten  seien  nur  zu  oft  geneigt  gerade  bei  der  Psychotherapie  dem 
Hypnotiseur  zu  Gunsten  zu  sprechen  and  damit  diesen  und  sich 
selbst  KU  täuschen. 

Je  weiter  die  Suggestionsthempie  um  sich  greife  nnd  durch 
gewis.senhafte  Ärzte  den  Wundermännem  entrissen  werde,  um 
so  mehr  würde  sie  auch  an  ihrer  Wunderihätigkeit  einbüfseu, 
wieder  von  der  Bild tläehe  verschwinden  und  nur  bei  einem  kleinen 
Bruchteile  von  Funkt ionsstörunsen    Wert  behalten.     Die  Elektro- 
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therapie  wirke  naoh  Beinev  Erfalirung  nur  selten  suggestiv,  sie 
muMe  nur  richtig  angewandt  werden.  Um  den  Gefaiiren  zu  he- 
gegnen,  welche  die  Hypnose  durch  die  posthypnotischen  Erscheinungen 
mit  sich  iHringeti  könne,  sei  eine  wi^sensohaftliche  Behandlung  der 
Sache  und  äufserster  Ernst  hei  der  Ausühung  und  der  Beurteilung 
der  in  Frage  kommenden  Erfolge  nötig. 

Herr  P.  Seifert  bemerkt,  dafs  er  im  Jahre  1885  bei 
Prof.  Charcoty  im  letzten  Sommer  bei  Prof.  Forel  in  Zürich  Ge- 
]^;enheit  nahm,  die  hypnotischen  Ersclieinungen  pnd  die  Sugge^tions- 
wirkungen  kennen  «u  lernen  und  sich  mit  der  Methode  dos 
Hypnotisierens  vertraut  zn  machen.  —  Er  teilt  einige  interessante 
Krankheitsfälle  ausForers  Klinik  mit,  bei  denen  die  Suggestions- 
therapie guten  Erfolg,  hatte. 

Eedner  hat  auch  selbst  vielfach  die  hypnotische  Huggesticm 
in  geeigneten  Fällen  angewandt;  hauptsächlich  bei  funktionellen 
Nervenstörungen,  z.  fi.  bei  hysterischen  und  neuras thenischen 
Besehwerden,  nervösem  Kop&chmerz,  Sclüaflosigkeit,  Anomalien 
der  Hautsensibilität,  traumatisdier  Keurose,  Chorea  etc.  Die 
Erfolge  waren  in  einer  grösseren  Anzahl  von  FuUen  —  besonders 
bei  Hysterischen  —  ausgezeichnete  und  dauernde;  oft  stellten 
sieh  jedoch  auch  Rückfälle  der  alten  Beschwerden  ein. 

Eine  Hauptbedingung  für  gute  Erfolge  sei  natürlich,  die 
Methode  dee  Hypnotisiereiis  völlig  zu  beherrschen,  was  nur  nach 
längerer  Übung  erlangt  werden  kann.  Irgendwelche  schädliche 
Nachwirkungen  wurden  nicht  beobachtet.  Es  sei  deshalb  wohl 
gerechtfertigt  und  ratsam,  in  geeigneten  Fällen  auch  die  Suggestions- 
therapie neben  den  anderen  Kurmethoden  zu  vei'suchen, 

Herr  Ganser  bßgrüfst  die  Mitteilungen  des  Vortragenden 
über  die  Hypnose  als  sehr  dankenswert  und  schliefst  sich  ihm  in 
seinem  Urteile  über  die  Bedeutung  der  Behandlungswejse  durch- 
weg an.  Es  sei  bedauerlich,  dafe  sie  in  Deutschland  bisher  nicht 
mehr  zum  Gegenstand  genauer  Prüfung  gemacht  worden  sei,  dafs 
man  sich  noch  immer  auch  in  wissenschaftlichen  Kreisen  skeptisch 
und  selbst  ablehnend  dagegen  verhalte  —  ohne  genügende  eigene 
Nachprüfung  — ,  obwohl  seit  einer  Reihe  von  Jahren  zuverlässige 
Arbeiten  ernster  Forscher  darüber  vorliegen.  Die  Pliänomene  der 
Hypnose  seien  überraschend,  im  höchsten  Grade  interessant  und 
noch  vieler  Aufklärung  bedürftig;  es  sei  daher  dringend  erwünscht, 
die  Hypnose  in  gröfserem  Umfange  als  bisher  anzuwenden,  sowohl 
ztir  Aufklärung  als  zur  Sicherung  eiues  wertvollen  therapeutischen 
Verfahrens.  Die  Kranken  wie  die  Ärzte  hätten  ein  grofses 
Interesse  daran,  den  Kurpfuschern  ein  Mittel  aus  der  Hand  zu 
nehmen,  mit  welchem  diase  thatsächlich  manche  wirkliche  Ei^olge 
erzielen.  Seit  den  Arbeiten  von  Bernheim  und  Forel  habe  er 
zahlreiche  hypnotLsr-he  Versuche  angestellt  und  dabei  alle  Grade 
der  Hypnose  von  der  einfachen  Katalepsie  und  dem  hypnotischen 
Schlafe  bis  zu  hypnotischen  Hallucinati.onen  und  posthypnotischen 
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Handlangen  beobachtet.  £r  habe  dich  stet«  der  Verbalsuggestion 
bedient.  Die  Zahl  der  suggeetiblen  Personen  sei  sehr  viel  gröfser, 
als  man  gewöhnlich  anzunehmen  geneigt  sei.  Der  Grad  der 
Suggestibilität  sei  bei  den  Einzelnen  sehr  rerschieden.  Bedner 
berichtet  dann  über  eine  Anzahl  besonders  lehrreicher  Fälle,  in 
welchen  die  Suggestion  ihm  gute  Dienste  geleistet  habe:  eine 
Choreakranke  habe  er  viele  Tage  lang  blofs  durch  Suggestion  mit 
Ausnahme  der  Mahlzeiten  in  Schlaf  erhalten,  eine  schwere  hysterische 
Hemiplegie  mit  Kontraktur  stärksten  Grades  habe  er  durch 
Suggestion  geheilt,  desgleichen  bei  derselben  Person  eine  hysterische 
Amaurose;  bei  allen  seinen  Kranken  handelte  es  sich  um  schlichte 
Leute,  zum  Teil  um  Bauernmädchen,  die  von  jedem  Verdachte  der 
Simulation  völlig  frei  waren,  einzelne  seien  noch  jetzt  hier  in 
Dresden,  und  könnten  jeden  Augenblick  wieder  geprüft  werden. 
Auch  posthypnotische  Erscheinungen  beobachtete  der  Redner,  so 
bei  einem  Dienstmädchen  eine  Erinnerungstäuschung  von  kurzer 
Dauer  in  der  Form  des  Beharrens  bei  den  im  h3rpnotischen  Traum- 
zustande gemachten  Wahrnehmungen,  ein  anderes  Mal  bei  einer 
Hysterischen    einen    mehrere   Tage   andauernden    Dämmerzustand. 

Herr  Faust  bemerkt,  dafs  er  selbst  seit  etwa  4  Jahren  sich 
mit  der  Hypnose  beschäftige;  seine  Erfahrung  erstrecke  sich  auf 
etwa  180  Fälle;  80  Prozent  der  Patienten  halte  er  für  hypno- 
tisierbar. Einen  wesentlichen  Unterschied  bedinge  aber  der  Bil- 
dungsgiad,  so  zwar,  dass  einfache  Leute  im  allgemeinen  weit 
leichter  und  wahrscheinlicher  in  tiefen  Schlaf  zu  versetzen  seien, 
als  Gebildete;  Ausnahmen  bestätigten  nur  die  Regel. 

Herr  Er  dm  an  n  protestiei't  gegen  die  Behauptung  des  Herrn 
Faust,  dafs  die  Erfolge  nach  elektrischen  Kuren  auf  Suggestion 
beruhen. 

Herr  Faust  erwidert,  dafs  er  nur  behauptet  habe,  ein  Teil 
der  Erfolge  elektrischer  Kuren  beruhe  auf  Suggestion. 

Herr  Schlesinger:  Ich  möchte  im  Anschlüsse  an  die 
reichen  Belege  über  die  Existenz  und  den  Wert  des  Hypnotis- 
mus  respektive  der  Suggestion  einige  Ausfuhrungen  machen,  die 
wesentlich  die  Geschichte  dieser  Vorgänge  betreffen ,  namentlich 
insofern  als  unserer  Verein  hier,  die  „Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde",  dabei  beteiligt  ist.  Diese  Beteiligung  schont 
mir  so  weit  in  Vergessenheit  geraten  zu  sein,  namentlich  in  der 
gegenwärtigen  Litteratur  — ,  sie  ist  auch  heute  Abend  weder 
vom  Herrn  Vortragenden,  noch  von  einen  anderen  Redner  be- 
rührt worden  —  sie  ist  aber,  wie  ich  glaube,  nach  verschiedener 
Richtung  so  beachtenswert,  dafs  ich  wünsche,  dafs  jene  Be- 
teiligung wenigstens  in  unseren  Druckprotokollen  dauernd  fixiert 
werde.  —  Und  dafs  ich  gerade  mich  hierzu  zum  Worte  melde, 
der  ich  diese  Gegenstände  praktisch  und  an  Kranken,  als  meiner 
eigenen  ärztlichen  Thätigkeit  ferner  liegend,  gar  nicht  ausübe, 
der    ich    niemals   einen  Menschen   hypnotisiert  habe,    hat  seineu 
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Gmnd  darin,  dafs  ietk  selbst  den  bisher  letzten  Vortrag  über  diesen 
Gegenstand  in  diesem  Baume  vor  ciroa  10  Jahren  gehalten  habe; 

ich  gerade  stand  damals  an  dem  Bednerpulte,   das  heute 

ein  jüngerer  Kollege  einnimmt,  und  sprach  einen  Abend  lang 
über  diese  damals  uns  allen  völlig  neuen  und  total  verblüffenden 
Dinge   in  einer  der  besuchtesten  und  erregtesten  Sitzungen,   die 

unsere   Geeelkchaft  jemals    erlebt   hat im  Anschlüsse  an 

eine  andere  gleicherweise  oder  womöglich  noch  erregtere  Sitzung, 
die  einige  Tage  vorher  in  Gegenwart  von  des  Königs  Majestät 
und  höchstdessen  Umgebung  (etwas  wohl  noch  nicht  hier  Da- 
gewesenes!) in  unserem  Vereine  hier  stattgefunden  hatte.  —  — 
Was  war  der  Grund  dieser  meikwürdigen  Sitzungen,  dieser  Er- 
regung, und  —  frage  ich  heute  femer  —  was  waren  die  Folgen 
derselben  ?  ?  .  .  . 

Damais  war  Di^esden  als  die  (zeitlich)  erste  Stadt  des  Kon- 
tinentes in  eine  seltene  Aufregung  gestürzt  worden,  da  der 
dänische  Kaufmann  (und  Lehrer?)  Hansen  seine  Experimente  über 
„tierischen  Magnetismus''  in  öffentlioheii  Schaustellungen  unter 
stürmischstem  Zulaufe  ausübte.  — *  Er  war  vorher  während  kurzer 
Zeit  in  Leipzig  gewesen,  ohne  dort  derart  öffentlich  in  den  Vorder- 
grund zu  treten.  —  Die  Ärzte  Dresdens  konnten  und  wollten 
sich  einer  Prüfung  dieser  naturwissenschaftlichen  Dinge  nicht  ent- 
ziehen, und  einige  von  uns,  unter  deinen  ioh  mich  befiand,  die 
diese  Vorstellungen  gesehen  und  eingehend  verfolgt  hatten  und, 
nachdem  uns  Hansen  ein  Zeugnis  von  Thiersch  und  Fechner  in 
Leipäg  vorgelegt  hatte,  das  sich  sehr  günstig  über  seine  Ex- 
perimente aussprach,  stellten  den  Antrag,  dafs  Hansen  zu  einer 
Vorstellung  in  unserem  Vereine  eingeladen  würde.  —  Der  Antrag 
wurde  angenommen.  —  Unterdefs  hatte  die  Spannung  betreffs 
jener  Vorführungen  ihren  Höhepunkt  erreicht:  was  ist  daran 
wahr  —  was  nicht?  Die  „ärztliche"  Sitzung  sollte  es  darthun  — 
bis  an  den  Thron  hinauf  verfolgte  man  diese  Entwicklung  mit 
hohem  wissenschaftlichen  und  x>er8önlichen  Ijnterssse.  —  Viele  Mit- 
glieder erinnern  sich  wohl  noch  dieser  „entscheidenden''  Sitzung: 
....  es  war  ein  absolutes  und  vollkommenes  Fiasko  Hansen's; 
kein  einziges  seiner  hier  vorgeführten  vielen  Experimente  an 
Soldaten,  Studenten,  Ärzten  gelang,  einige  ganz  wenige  Versuche, 
die  ein  bisschen  einschlugen,  erregten  nur  ein  allgemeines  Lächeln 
—  die  Enttäuschung  war  allgemein,  bis  zur  höchsten  Spitze  der 
Zuhörer  und  Zuschauer  .  .  .  Die  Tagespresse  und  das  Publikum 
nahmen  leidenschaftlich  Partei  für  und  wider;  erstere  nicht  nur 
in  Dresden,  sondern  in  ganz  Deutschland;  so  z.  B.  schrieb  etwa 
das  verbreitetste  Berliner  Blatt:  „„So  etwas  könne  nur  in  Dresden 
vorkommen,  in  Berlin  wäre  das  tinmöglich.  Dort  seien  die  Ärzte 
ganz  anderer  Art!  Wäre  Hansen  nach  Berlin  gekommen;  dort 
hätte  ihm  die  gesamte  Ärzteschaft  nicht  die  Ehre  einer  Ein- 
ladung   erwiesen,    er  wäre  dort  ganz  anders  entlarvt  worden!"" 
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Da  hatten  wir's!  Ja,  in  Berlin!"  —  Hansen  selbet  war  naeli 
diesem  Fiasko  gemütlich  sehr  yerstimmt,  sachlich  aber  völlig  klar 
und  uneingeschiichtert ;  er  bat  mich,  der  Gesellsohaft  mitzuteilen, 
dai's  er  auf  das  yereinbarte  Honorar  yerzichte,  da  ihm  alles  mifs- 
glückt  sei;  er  veranstaltete  dann  eine  Privatsoiree  vor  einigen 
von  uns,  in  der,  wie  auch  in  späteren  öffentlichen  Sitzungen,  die 
Vorstellungen  glücklicher  verliefen.  —  Der  Unmut  vieler  Dresdener 
Ärzte,  die  Spannung  unter  denselben  kam  in  jener  zweiten  Sitzung 
zur  naturgemäfsen  Entladung;  —  —  und  ich  stand  als  Blitz- 
ableiter damals  dort  auf  der  Kednerbühne,  unter  verschäifteu 
Umständen,  da  ich  mir  noch  erlaubte,  völlig  ungebroch(»i  und  un- 
genickt  bis  aufs  letzte  die  Essentiellität  der  Hansen'schen.  Experi- 
mente zu  verteidigen,  trotz  des  grol'sartigen  und  unbequemen 
Fiaskos,  das  so  manchmal  sich  schon  bei  naturwissenschaälichen 
Experimenten  ereignet  hätte,  und  schlofs  mit  dem  Ausrufe:  „Ab- 
warten! —  abwarten,  was  die  unausbleiblidien  Nachprüfungen 
wissenschaftlich  hochstehender  Männer  bringen  werden.'*  .  <  .  .  . 
Nun,  und  heute??  Das  wissen  wir  alle  aus  der  Litteratur  und 
haben  wir  hier  aus  den  Ausführungen  des  Herrn  Vortragenden, 
sowie  aus  den  reichen  Erfahrungen  verschiedener  Bedner  gehört: 
Hansen  hat  in  allem  Wes^tliohon  Becht  behalten;  die  heute  be- 
sprochenen Experimente  sind  in  der  Majorität  noch  immer  die- 
selben, die  er  stets  machte;  der  Personenkreis ,  au  dem  sie  ge- 
lingen, entspricht  in  der  Hauptsache  seinen  Angaben;  nur  in  der 
Auffassung  des  Entstehens  hat  sich  Hansen  (wie  die»  bei  Laien 
so  oft  der  Fall  ist)  schwer  geirrt:  Er  erklärte  dasselbe  (indem  er 
angab,  dafs  er  die  Bezeichnung  als  „tierischen  MagDetisBLOs*'  nur 
des  Publikums  wegen  wählte)  als  „„transoendeutale  Affinität,  die 
ihre  V^Turzel  im  Willen  habe''*^  —  also  auf  gut  deutsch:  dals  das 
Gelingen  am  Willen,  d.  h.  an  den  Fähigkeiten  des  Maguetiseurs 
läge;  —  während  wir  heute  wissen,  dafs  die  Technik  des  Ver- 
fahrens wohl  wichtig  sei,  zugleich  aber  die  BewuTsteeinseiBchlaffung 
des  „magnetisierten'*  Individuums  von  dessen  psyehisoher,  seltener 
physischer  Konstitution  abhängt;  was  letzteres  ich  übrigens  schon 
damals  als  Erklärungsgrund  angab  (siehe  uns^e  damaligen  Sitzungs- 
berichte). —  Ist  es  aber  eine  Ehrenpflicht,  jenes  alles  im  sach- 
lichen Interesse  Hausen 's  zu  erklären,  so  will  icli  noch  hinzu- 
fügen, dafs  gerade  infolge  dieser  unserer  damaligen  Sitzungen,  die 
nun  erst  recht  eine  Differenz  der  Meinungen  hervorbrachten,  der 
Grund  zu  einer  schnellereu  Klärung  gelegt  wurde.  Weinhold  in 
Chemnitz  und  Heidenhain  in  Breslau  nahmen  zuerst  die  Sache  in 
ihre  Hand,  und  letzterer  namentlich  in  ausführlichsten,  sehr  exakten 
Untersuchungen  führte  diese  Erscheinungen,  die  er  völlig  bestätigte 
und  voKi  denen  er  angab,  „„dafs  die  Schaustellungen  Hansen's 
wunderbar,  in  höchstem  MaTse  interessant  und  in  der  That  frappierend 
seien^'  **,  in  die  Bahnen  des  Hypnotismus.  Viele  Untersucher  folgten 
—    mit  welchem  Erfolge,   haben  wir  ja  heute  ausführlich  gehört, 


—     23     — 

Fersöolich  aber  sollte  es  dem  armen  Teufel  Hansen  noch 
viel,  viel  schlimmer  ergehen. 

Von  Dresden  ging  er  nach  Wien.  —  Dieselben  Schau- 
stellungen^ dieselbe  Erregung  des  Publikums ,  in  Laien-  und  in 
ärztlichen  Kreisen.  Aber  in  Wien  kam  es  zu  einer  traurigen 
Katastrophe  infolge  einer  Gerichtsverhandlung.  Eine  solche  spielte 
sich  auch  hier  noch  in  Dresden  ab.  Zwei  ,,maguetisierte^^  Indi- 
riduen  benutzten  sein  hiesiges  Fiasko  in  der  beregton  Sitzung 
,,alles''  für  Schwindel  zu  erklären;  sie  selbst  liatten  später,  als 
es  mit  ihnen  ,,g^lückt''  sei,  nur  scheinbar  sich  von  ihm  beein- 
flussen lassen,  und  wollten  von  ihm  eine  grössere  Geldsumme  er- 
pressen, widrigenfalls  sie  mit  Veröffentlichung  drohten.  Hansen 
machte  Anzeige  hier  bei  Gericht;  beide  Individuen  wurden  zu 
langwierigem  Gefängnisse  wegen  Erpressung  vorurteilt.  In  Wien 
waren  alle  diese  Dresdener  Erlebnisse  nicht  unbekannt  geblieben; 
es  kam  schon  an  sich  dort  auch  zu  erregten  Scenen.  Hansen 
wurde  offen tlieh  des  Betruges  angeschuldigt;  es  sollte  „alles" 
Schwindel  sein.  Die  dortige  Gerichtsverhandlung  schlug  voll- 
ständig zu  Ungunsten  Hansen 's  aus.  Ausführlichste  Professoron- 
und  Fakultätsgutachten  über  die  Möglichkeit  der  Gesundheits- 
schädigung etc.  wurden  vorgetragen;  was  aber  über  den  „Schwindel" 
und  den  „Betrug"  Hansen's  bestimmte  ärztliche  Kreise  damals 
veröffentlichten,  zeigen  z.  B.  die  erbittorten  und  hochmütigen 
Angriffe  in  dem  führenden  und  meistgelesenen  Organe:  AViener 
medizinische  Wochensclirift  (1880),  von  welchen  ich  nur  einige 
wenige  citiereu  will:  .  .  „die  pLumpeu  Cirkusschwänke  des  Herrn 
Hansen"  —  „magnetischer  Hokus-Pokua"  —  „Hansen's  theatra- 
lische Massenproduktion  beruht  auf  purem  Schwindel  und  Betrug" 
—  „nun  aber  erst  dessen  allabendliche  kulissen-  und  possen- 
reiOserliche  Vorführung  von  tierisch  -  magnetischem  Erdäpfelessern, 
Kindersäugem  und  Polkatänzem!  Solche  Hanswurstiaden  sollen 
zum  Gegenstande,  zur  Grundlage  „wissenschaftlicher"  TJnt<5r- 
suchungen  dienen!!"  —  „Breslau  ist  zur  Zeit  das  Koblenz  der 
Magnetiseure  und  tief  zu  beklagen  ist  nur,  dafs  der  Name  eines 
so  ernsten  Forschers  wie  Heidenhain  zugleich  mit  dem  Hansen's 
genannt  wird!"  —  „Das  Hand  in  Handarbeiten  von  ehrlichen 
Stubengelehrten  mit  professionsmäfsigen  Marktschreiern  ist  ein 
ganz  unwürdiges  Bündnis,  bei  dem  stets  die  Physiologen  die  Ge- 
narrten, die  Gefoppten,  die  Betrogenen  waren."  „Der  Schutz, 
den  einzelne  vertrauensselige  Gelehrte  solchen  Menschenverdum- 
mungskimststücken  angedoihen  lassen,  ist  eine  wahre  Versündigung 
an  der  Wissenschaft !"  (u.  s.  w.  noch  viel  kräftiger  1)  —  —  Bei 
dieser  Stimmungsmacherei  war  es  nicht  wunderbar,  dafs  Hansen 
in  der  bezüglichen  Gerichtsverhandlung  als  „Betrüger"  gebrand- 
markt wurde;  seine  Vorführungen  wurden  überdies  auch  als  ge- 
sundheitsgefahrlich  untersagt  und  er  mnüste  mit  Sohimpf  und  Schande 
bedeckt  W^ien  und  Österreich  verlassen.  —  Er  ging  dann  naclx  Köln, 
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« 

WO  kurzerhand  infolge  der  Wiener  Yorgtinge  sein  öffentliches  Auf- 
treten untersagt  wurde;  später  ist  er  yerschoUen.  Als  vor  einiger 
Zeit  in  Berlin  (in  der  y^medizinischen  Gesellschaft^')  eine  ausfuhr- 
liche Debatte  an  einen  Vortrag  über  Hypnotismus  anschlofs,  in 
dem  die  Existenz  dieser  Phänomene  ebenso  wie  heute  klargelegt 
wurde,  da  konnte  es  sich  Professor  Ewald  nicht  versagen,  folgen- 
den Ausspruch  zu  thun:  „„Er  protestiere  gegen  die  Bezeichnung 
der  Suggestion  als  „ärztliche  Behandlung".  Zu  einer  solchen  ge- 
höre ärztliche  Kunst  und  ärztliches  Wissen.  Hypnotisieren  aber 
könne  jeder  Schäferknecht,  Schneider  und  Schuster,  nur  etwas 
Selbstvertrauen  gehöre  dazu!""  Das  nennt  man  in  dem  modernen 
Berlin,  wie  seiner  Zeit  obiges  Ähnliche  in  Wien,  in  manchen  Pro- 
fessoren- und  Docentenkreisen  wissenschaftliche  Kritik!!  —  Doch 
genug,  ich  schliefse:  Hansen  ist  heute  glänzend  gerechtfertigt;  er 
war  der  Wiederentdecker  aller  der  besprochenen  Phänomene;  nur 
durch  seinen  Einflufs  haben  sich  dieselben  Bahn  gebrochen  und 
ein  endgültiges  Bürgerrecht  in  der  wissenschaftlichen  Medizin  er- 
worben; ihm  ist  aber  dafür  in  einer  in  der  neueren  Medizin 
wohl  beispiellosen  Weise  übel  mitgespielt  und  schliefslich  an 
ihm  geradezu  ein  Justizmord  verübt  worden;  während  er 
nüchtern,  bescheiden  und  ehrlich  genug  war,  niemals  nach  der 
modernen  Kurpfuscherart  an  Kranken  sein  Können  ausbeuten  zu 
wollen,  sondern  nur  die  Ärzte  aufforderte,  zu  versuchen,  die 
neuen  Erscheinungen  auch  therapeutisch  zu  verwerten.  —  Moll 
(in  seiner  grofsen  Monographie  „Der  Hypnotismus",  erkennt 
wenigstens  in  folgenden  kurzen  Worten  an,  „dafs  Hansen  zu  denen 
gehört,  von  denen  sicher  ist,  dafs  sie  der  Wissenschaft  einen 
grofsen  Dienst  geleistet  haben,  da  ohne  sie  diese  eigentümlichen 
Zustände  uns  wahrscheinlich  heut/e  noch  ganz  unbekannt  wären." 
—  Möge  also  jetzt  in  unseren  Berichten  Herrn  Hansen  etwas 
spät  nachträglich,  aber  dafür  um  so  beweiskräftiger,  ein  Ehren- 
denkraal errichtet  sein,  das  er  sachlich  und  persönlich  durchaus 
vordient  hat!" 

Herr  M  erb  ach  bemerkt  Herrn  Schlesinger  gegenüber,  dafs 
die  Gesellschaft  sich  bei  den  Hansen'schen  Experimenten  ganz 
objektiv  verhalten  habe. 


VL  Sitzung  am  7.  November  189 !• 

Vor     Eintritt     in     die     Tagesordnung     demonstriert     Herr 

Sprengel 

1)  ein  Kind  mit  angeborener  Luxation  des  linken 
Knies;  der  rechte  Fufsrücken  hat  am  Unterschenkel 
angedrückt  gelegen.  Die  Anomalie  ist  offenbar  durch 
den  Druck  des  Uterus  entstanden ; 
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2)  ein  eiBWöchentliches  Kind  mit  Lähmung  der 
Bauchmuskulatur  und  Hphincteren,  erstere 
durch  die  Dünnheit  der  Bauchdecken  imd  die  enorme 
Auftreihung  de»  Abdomens  nachweisbar.  Bei  Fehlen 
jedes  anderen  kauealen  Momentes  ist  die  Lähmung 
jeden&lls  als  Kompressionserscheinunj^  aufisu&ssen, 
herrorgemfen  durch  eine  Wirbelaffektion ,  die  durch 
den  bestehenden  Gibbus  erkennbar  ist.  Merkwürdig 
ist  das  jugendliehe  Alter. 

Herr  Rupprecht  zeigt  sogenannten  Hungerkot  vor,  der 
durch  Klystiere  aus  dem  ausgeschalteton  Darmstück  eines  Mannes 
gewonnen  wurde,  welchem  der  krebsige  Blinddarm  unter  Anlegung 
eines  Anus  praeternaturalis  erfolgreich  exstirpiert  worden  ist.  Die 
farblosen  Würstchen  bestehen  aus  Epithelien,  Fett,  Schleim  und 
Bakterien.  Sie  haben  einen  Durchmesser  von  1  */» ,  eine  Länge 
von  2 — 3  cm. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Schlesinger  giebt  seinen  angekündigten  „Nach- 
trag zur  Enteroptose'^  Bedner  geht  auf  einen  von  Herrn 
Meinert  herangezogenen  Fall  ein,  in  welchem  letzterer  aus 
den  ihm  bekannt  gewordenen  Symptomen  eine  „Enteroptose'^  und 
eine  rechtsseitige  Wandemiere  diagnostiziert  habe.  Es  handele 
sich  bei  der  Patientin,  deren  behandelnder  Arzt  Bedner  seit 
längerer  Zeit  ist,  und  zwar  wegen  hartnäckiger  beunruhigender 
Encheinungen  im  ganzen  Bespirationstraktus,  um  eine  schwere 
funktionelle  Neurose;  ferner  um  eine  alte  Coxitis  und  leichte 
Skoliose.  Eine  von  Herrn  Kupprecht  in  den  letzten  Tagen  vor- 
genommene Untersuchung  ergab  nicht  das  Vorhandensein  einer 
Wandemiere,  ebensowenig  wie  seine  eigenen  und  die  von  einigen 
anderen  Kollegen  schon  früher  auf  diesen  Verdacht  hin  vor- 
genommenen Untersuchungen. 

Herr  Meiner!  bemerkt  hierzu,  dafs,  da  er  die  Wander- 
niere durch  manuelle  Untersuchung  nachzuweisen  vermochte,  der 
negative  Befund  Herrn  Kupprechts  nicht  ausschlaggebend  sei. 
Bekanntlich  lasse  sich  nicht  jede  Wanderniere  jederzeit  nach- 
weisen. 

2.  Herr  Heinrich  Schmaltz  giebt  seine  „Mitteilungen 
über  zwei  seltenere  (rhinoohirurgisoh  erzielte)  Heilerfolge**. 

(Dieselben  werden  in  einer  Fach-Zeitschrift  veröffentlicht  werden.) 

Diskussion. 

Herr  Pusinelli  entfernte  vor  zwei  Jahren  bei  einem 
Knaben,  welcher  an  Schwindel  und  Schwerhörigkeit  litt,  und 
Mundatmung  aufwies,  eine  Wucherung  auf  der  rechten  Seite  des 
Nasenrachenraumes,  welche  die  Tube  verl^^.  Nach  der  Opera- 
tion  war   das  Schwindelgefühl,   sowie  die  Schwerhörigkeit  ver< 
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schwuudeD.  Hedner  fragt  Herrn  SchmaJtz,  ob  auch  in  seinem 
Falle  die  Tube  verlegt  war? . 

Herr  Fiedler  kann  die  Erklärung  des  Herrn  Schmaltz  für 
die  Ätiologie  seiner  Fälle  nicht  ohne  weiteres  zugeben.  Den 
ersten  Fall  hält  er  für  Heflexepilepfiie,  wie  sie  geheilt  wird  nach 
Entfernung  von  Darmparasiten ,  Nasenpolypen  etc.;  ferner  bei 
Ovarienreizung  nach  Regulierung  der  Menses. 

Herr  Mann  berichtet  über  einen  Fall,  der  einen  an  epileptischen 
Krämpfen  leidenden  12 jährigen  Knaben  betrifft,  welcher  im 
Siechen  hause  der  Operation  iinterzogen  wurde.  £s  handelte  sich 
um  adenoide  Vegetationen  am  Dache  des  Nasenrachenraumes  ohne 
Verlegung  der  Tuben.  Die  Anfülle  blieben  nach  Entfernung  der 
Geschwulst  aus. 

Herr  Ganser  neigt  sich  der  Ansicht  des  Herrn  Fiedler  zu 
und  erinnert  an  die  Vielgestaltigkeit  des  epileptischen  Anfalles. 
Vielleicht  handelt  es  sich  auch  im  zweiten  Falle  um  epileptische 
Absencen. 

Herr  Oberländer  bemerkt,  dafs  es  sich  bei  der  Incon- 
tinentia alvi  anders  verhalte  als  bei  der  Enuresis.  Der  Verschlul's 
der  Blase  finde  durch  eine  sehr  ergiebige  Muskulatur  statt.  Zur 
Heilung  der  Enuresis  sei  oft  nur  ein  geringer  Anlafs  nötig;  eine 
Faradisation  des  Sphinoter  ext.  oder  eine  Dilatation. 

Herr  Schmaltz  bemerkt  Herrn  Ganser  gegenüber,  dafs  der 
Knabe  im  zweiten  Falle  keinerlei  Bewurstseiusstörungen  dargeboten 
habe.  Herrn  Fiedler  gegenüber  bemerkt  er,  dafs  ei'  auoh  an 
Epilepsie  gedacht  habe,  aber  auf'ser  dem  Hturzsiymptom  habe  das 
Kind  sonst  keine  dahin  zu  deutenden  Zdchen  aufgewiesen.  Auch 
Erlen  roeyer  erklärt  die  Epileps^  ^urch  Kohkfnsäureintoxikation 
veranlafKt.  Herrn  Pusinelli  antwortet  Bedner,  dafs  die  Tube 
nicht  beteiligt  war. 


Vll.  Sitzung  am  14.  November  1891. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Erdmann  giebL  seine  Mitteilungen  „Vom  inter- 
nationalen hygieinischen  Kongrefs  in  London**. 

2.  Vorstellung  der  Tätowierten  Irene  Woodward 
aus  Amerika. 

Herr  Wer  mann  macht  im  Anschlufs  an  die  Demonstmtion 
einige  Henierkungen  über  das  Verfahren  beim  Tätowieren,  sowie 
über  die  Geschichte  desselben. 

Herr  Neelson  spricht  über  die  pathologische  Anatomie  der 
tätowierten  Haut  und  demonstriert  zwei  mikroskopische  Präparate, 
in  denen  sich  der  künstlich  eingebrachte  Farbstoff  in  lokomotions- 
fähigen  Zellen  eingeschlossen  vorfindet.  Beachtenswert  ist  dabei, 
dai's   der  Farbstoff  trotzdem  nur  asum  kleinsten  Teile  in  die  be- 
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nacharten  Lymphdrüseu  Teradileppt  wiod,  gröÜstonteils  aber  viele 
Jdbre  lang  an  Ort  und  Stelle  bleibt,  ja  »elbst  bei  akuter  Der- 
matitis —  die  demoflstfierte  Person  hat  vor  kursaem  ent  eine 
eolohe  übenrtanded  —  idcht  versohwindet  Die  farbtftoffhaltigen 
Zellen  sind  aiso  zwar  lokomotionafalug^  abeff  dooh  keine  Wander- 
aellen  im  eigentlichen  Sinne,  »ondem  sie  "rerweilen  in  dem  Gewebe 
jahreiang  fast  an  derselben  Stelle. 

Herr  de  Sovisa  spricht  über  einen  dermatologisoii  interessanten 
Fall  von  greisenhaft  veränderter  Haut  bei  einem  jungen  Individuum 
nach  einer  akuten  Erkrankung,  der  in  der  Salpctriere  zu  PariH 
beobachtet  und  unter  dem  Tit^  »»GeroaiorphuHae  cmtan^'*  in  der 
yyNouv.  leonographie  de  la  Balpetrikre^^  als  Kuriceum  veixitfentlichl 
wurde. 

Herr  v.  Mungoidt  weist  darauf  hin,  dass  sich  an  den 
Präparaten  der  PaarbstoiF  ndoht  in  der  Epidermis,  wie  bem  Neger 
das  Pigment,  sondern  unterhalb  des  PapiUarkörpors  in  der  Leder- 
haut xmd  im  Bubkntanen  Bindegewebe  vorfinde. 


Vlll.  Siteung  am  21.  November  1891. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  stellt  Herr  Plettner 
einen  Mann  mit  Luxation  dos  linken  Schulterblattes 
nach  unten  (rr^:  Luxation  des  linken  Schlüsselbeins  nach  oben) 
vor,  an  welchem  sich  dio  typischen  Sylnptome  einer  liihmung 
des  entsprechenden  Musciilus  serratus  anticus  major  demonstrieren 
lassen:  Erhebung  des  Arms  nur  bis  zur  Horizontaleil  raoglidh, 
beim  Erheben  nach  aulsen  Annäherung  der  ßcapula  an  die  Wirbel- 
säule, beim  Erheben  nach  vom  Entfernung  des  inneren  Scapula- 
randes  vom  Thoi-ax  derart,  daFs  man  bequem  eine  Hand  zwischen 
Scapula  und '  Thorax  einschieben  kann.  Redner,  welcher  in  der 
Litteratur  keine  diesbezüglichen  Angaben  auffinden  konnte,  sucht 
die  Erklärung  für  dies  bisher  scheinbar  noch  nicht  beobachtete 
Verhalten  darin,  dafs  der  Muskel  infolge  der  Trennung  des 
Schulterblattes  vom  übrigen  Schultergürtel  seinen  Stütz-  und 
Drehpunkt  eingebüsst  hat,  und  dadurch  in  der  Entfaltung  seiner 
Kraft  und  Wirkungsweise  ebenso  lahm  gelegt  ist,  als  wenn  dies 
durch  thatsächliche  Lähmung  seines  Nerven  (Thoracicus  longus) 
veranlasst  wäre. 

Tagesor(lnung: 

1.  Herr  Haonol  hält  seinen  angekündigten  Vortrag: 
»^Fortschritte  in  der  Wundbehandlung**.  (Vergl.  Original- 
Mitteilungen  Nr.  I.) 

Diskussion. 

Herr  Stelzner  berichtet  über  die  Entwickdung  der  Wund- 
behandlung im  Stadtkrftnkenhauso. 

La  einem'  gi'ossen  Krankonbause,  in  dem  Erysipele  und  in- 
fizierte Wunden   mit   aufgenommen   worden,   muss   mit   grösserei^ 
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Kautelen  Yerfahren  werden ;  deshalb  ist  Redner  noofa.  nicht  ganz, 
aber  doch  wesentlich  von  der  Anwendung  der  Antiseptika  zurück- 
gdcommen.  £r  spült  daher  auch  Operationswunden  zunächst  noch 
mit  einer  Bnblimatlösung  1 :  1000  ab.  Nach  Anlegung  der  Naht 
und  £inlegung  yim  KnochendraisB,  wo  solche  erforderlich  sind, 
wird  ein  wenig  Jodofornigaze  und  sterilisierte  Gaze  tauf  die  Wunde 
gelegt,  darüber  ein  sterilisiertes  Holzfitterstopfkissen.  Ein  der- 
artiger Dauerverband  bleibt  bis  zur  Hftilmig  der  Wunde  liegen. 
Eedner  verwendet  femer  noch  Schwämme,  die  in  Sublimat  auf- 
bewahrt werden.  Von  der  Anwendung  des  Katgut,  welches  im 
Krankenhause  selbst  zubereitet  wird,  hat  er  selbst  bei  ausgedehnten 
Unterbindungen  nie  einen  Nachteil  gesehen.  Mit  dem  gesehüderten 
Verfahren  hat  Redner  die  besten  Resultate  erzielt.  Für  die 
Fnvatpraxis  empfiehlt  sich  die  Anwendung  des  Karbols  zur 
Reinigung  der  Wunde,  Verband  mit  Jodoformmull  oder  sterilisierter 
Gaze,  Verbandwaite  und  Mullbinde. 

Herr  Seiler:  Der  Herr  Vortragende  erwähnte,  wau  auch 
nicht  im  Vordergrunde  seines  Vortrags,  Desinfektions-  oder  anti- 
septische  Mittel.  Von  diesen  bevorzugte  er  das  „Lysol",  es  wäre 
aber  erwünscht  gewesen,  wenn  er  gesagt  hfttte,  was  sich  unter 
diesem  schönen  Namen  verbirgt,  wir  würden  dann  erfahren  haben, 
dafs  es  eben  nur  ein  Kai'bolpräparat  ist.  In  einem  Vortrage  im 
Londoner  internationalen  Xongrefs  für  Hygieine  hat  Herr  Hueppe 
dieses  Fabrikat  nach  seinem  wahren  Wert  sehr  ungünstig  beurteilt 
und  diesen  in  einer  der  letzten  Nummern  (Nr.  45)  der  Berliner 
klinischen  Wochenschrift  veröffentlicht.  Nach  meinem  Dafürhalten 
hat  Lysol  vor  Karbol  nur  die  Eigenschaft  des  noch  länger  an- 
haftenden Geruchs  voraus.  Giftigkeit  der  Salicylsaure  kann  un- 
möglich vorhanden  sein,  da  sie  nur  1  zu  höchstens  300  in  Wasser 
löslich  und  bis  zu  3  gr  in  24  Stunden  längere  Zeit  ohne  Nach- 
teil innerlich  genommen  wird  (reine  Salicylsaure,  nicht  salicyl- 
saures  Natron).  Dagegen  scheint  man  nicht  selten  mit  dem 
giftigen  Sublimat  zu  Einspülungen  und  dergleichen  zu  leichtsinnig 
zu  verfahi^en.  Auffallig  ist  es  übrigens,  dafs  fast  auf  jeder 
chirurgischen  Abteilung  ein  Liebliugsanti septikum  existiert,  so 
z.  B.  in  Berlin  das  Jodtrichlorid^  von  Dr.  Langenbuch  erfunden 
und  publiziert.  Der  Herr  Vortragende  brauchte  einmal  das  Wort 
„bactericid^^  und  mit  einem  gewissen  Recht,  da  es  auch  Virchow 
gebmucht  hat;  philologisch  korrekt  ist  aber  dieses  hybride  Wort 
nicht.  Zu  der  sehr  nützlichen  Borsäure,  welche  der  Herr  Vor- 
tragende erwähnte,  möchte  ich  bemerken,  dass  ein  Görlitzer  Arzt 
eine,  wie  es  scheint,  interessante  Verbindung  von  Borsäure  mit 
Borax  angiebt,  welche  ein  in  Wasser  leicht  lösliches  neutrales 
Salz  darstellt,  wahrend  Borax  nur  zu  4  Prozent  in  Wasser  löslich 
ist;  die  lOprozentige  Lösung  hiervon  soll  nach  bakteriologischen 
Untersuchungen  wirksamer  sein.  Ich  habe  das  Präparat  in  der 
Löwenapotheke  herstellen  lassen. 
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Zum  Schlufs  noch  eine  spezifisch  chirurgiflche  Mitteilung: 
BiÜToth  in  Wien  näht  nur  mit  Seidenfaden,  nicht  weil  er  Katgut 
fürchtet,  sondern  weil  er  es  für  überflüssig  hält.  Dies  ist  eine 
persönliche  Mittelung  von  Billroth. 

Herr  Kupp  recht  bemerkt,  dafs  unter  den  Fach  Chirurgen 
die  meisten  einig  darüber  seien,  dafs  Wunden,  die  per  primam 
intentionem  heilen  sollen,  mit  trockenem,  sterilisiertem 
Dauerrerband  zn  behandeln  sei en ;  eiternde  Wunden  hingegen 
eigneten  sich  nicht  fiir  diese  Methode,  sondern  müfsten  feucht, 
antiseptisch  und  häufig  (täglich)  Terbanden  werden;  sehr 
geeignet  dazu  sei  1 — 2prozentige  essigsaure  Thonerde,  weil  dieselbe 
nicht  giftig,  nicht  hautreizend  und  durchaus  bewährt  sei.  In  der 
Priyatpraxis  könne  man  nicht  mit  dem  sterilisierten  Trockeu- 
yerband  arbeiten«  insbesondere  nicht  auf  dem  Lande.  Nach  Herrn 
Kupprecht's  Erfahrungen  ist  in  der  Praxis  aufserhalb  der  chirur- 
gischen Fachkreise  die  Eiterung  der  Wunden  Bege),  die  prima 
intentio  Ausnahme.  Im  Börner'scheu  Kalender  hat  er  '  deshalb 
empfohlen,  Hände  des  Arztes  und  Haut  des  Fatieuten  mit  Lysol, 
darauf  mit  etwas  Äther  oder  Benzin  zu  reinigen,  die  Wunden 
möglichst  nicht  zu  nähen  und  sie  mit  feuchten,  täglich  gewechselten 
essigsauren  Thonerdeverbändon  zu  bedecken.  So  werde  am  besten 
die  Betention  der  Sekrete  yerhiudert. 

Herr  Sprengel  bemerkt,  dafs  beim  Bau  des  neuen  Ope- 
rationssaales im  Kinderfaospitale  die  Einrichtung  getroffen  wurde, 
dafs  die  Berieselung  der  Wunde  möglichst  gut  ausfuhrbar  ist; 
neuerdings  sei  er  aber  mehr  und  mehr  von  der  Abspülung  der 
Wunden  zurückgekommen  und  habe  sich  der  „trockenen'^  Wund- 
behandlung zugewendet,  zumal  seit  er  sich  bei  einem  Aufenthalt 
an  der  BiUxotli'schen  Klinik  von  den  durchaus  befriedigenden 
Besultaten  dieser  Methode  überzeugt  habe.  Wichtig  sei  es  nach 
seiner  Ansicht,  die  Sterilisationsapparate  in  unmittelbarer  Nähe, 
also  womöglich  im  Operationssaale  selbst,  zu  haben.  Zur  Auf- 
saugung der  Wundsekrete  verwende  er  Kissen  aus  Tillmanns'scher 
Watte.  Von  dem  Gebrauche  der  Schwämme  habe  er  sich  namentlich 
bei  gröfseren  Operationen  noch  nicht  trennen  mögen. 

Herr  Haenel  yermeidet  Schwämme,  weil  sie  mit  der 
trockenen  und  aseptischen  Wundbehandlung  nicht  übereinstimmen. 
Die  Blutstillung  ist  bei  Verwendung  trockener  steriler  Gaze  sehr 
yerein&cht;  es  tritt  offenbar  eine  raschere  Gerinnung  des  Blutes 
und  damit  Yerschlufs  kleiner  Gefafse  ein^  so  dai's  der  schliefsliche 
Blutverlust  ^n  geringerer  als  bei  dem  nassen  Yer&hren  ist.  Die 
Frage,  welches  Antiseptikum  da,  wo  wir  eines  solchen  noch  be- 
dürfen, verwendet  wird,  hält  E.  für  eine  ganz  untergeordnete;  die 
Hauptsache  ist,  dafs  die  Benutzung  dieser  Mittel  auf  das  möglichste 
eingeschränkt  wird.  Wenn  Eedner  das  Lysol  empfohlen  hat,  so 
geschah  dies  mit  Bücksicht  auf  mannigfache  Vorzüge  desselben, 
die  namentlich  im  Vei^leich  mit  der  Karbolsäure  hervortreten. 
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Der  Einwurf^  daCs  in  der  Privatpraxis  die  StariÜBation  nicht 
durchführbar  «ei,  läfst  Redner  sidit  galten.  Mit  Hilfe  eiiaieH  Dampf- 
kochtopfes  oder  einer  einfachen  nur  mit  Thenoometer  zu  ¥er- 
sehenden  Kochma8chiiie  kann  —  und  das  giesohieht  auoh  Tie]- 
fach  —  auoh  der  praktische. Arzt  seine  Verbandstoffe  Bterilisieren. 

Als  Verbandmaierial  empfiehlt  sieh  nächst  der  immer  noch 
an  erster  Steile  zu  nanoenden  Gaze  die  gut  saugende,  saubere, 
wenig  stäubende  \ind  bequem  au  handhabende  Gelluliosewatte. 

Herr  -  Leon hardi  fragt  Hen-n  Sprengel,  «us  ]«ras  die 
Tillmanns'sche  Watte  besteht? 

HekT  Sprengel  antwortet,  dals  dieselbe-  ein  Gespinnst  aus 
Fapiorfaserstoff  darstellt. 
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IX.  Sitzung  am  28.  November  1891, 

Der  Vorsitzende  macht  der  Gefiellschaft  die  Mitteilung,  dafs 
eine  Deputation,  bostehend  aus  den  Herren  Grenser,  Sprengel 
und  Wormami,  am  25.  d.  M.  die  Gliickwtins^rhe  der  Gcwell- 
schaft  zur  Vermählung  des  Prinzen  Friedrich  August 
überbracht  hat  und  von  den  Majestilten,  dem  Prinzen  Georg, 
sowie  den  Neuvermählten  empfangen  worden  ist,  ferner  zu  dem 
am  Feiben  Tage  stattgefundeiien  Hofballe  eingeladen  worden  ist 
und  denselben  besucht  hat. 

Herr  Niedner  teilt  ihit,  dafs  auf  dem*  alten  NeuatUdter 
Fnedhoft  eine  vor  80  Jahren  begrabene,  jetzt  exhumierte  wohl- 
erhaltene Leic^he  zu  sehen  sein  wird.' 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Leonhardi  halt  seinen  angekündigten  Vortrag: 
y,Erfalirungen  über  den  Verlauf  den'  Scharlachflebera  und 
über  sein  Verhältnis  zur  Diphtherie". 

Die  seit  1862  in  Deutschland  heimische  Diphtherie  habe 
Beziehungen  zu  zwei  längst  vorher  bekannten  und  geförchteten 
Krankheiten,  der  häutigen  Bräune  oder  Croup  und  dem  Seharlaeh- 
fieber.  Die  erstere  "habe  er  vor  3  Jahren  hier  besprochen,  das 
Bestehen  eines  rein  entzündlichen,  von  der  Schlunddiphthevie  ver- 
schiedenen Croup  zu  beweisen  gesucht  und  die  Merkmale  des 
diphtheritischen  Croups  und  der  Bchlanddiphtherie ,  den  Verlauf 
derselben,  sowohl  den  zur  Heilung,  als"  den  zum  ungünstigen 
Ausgange  dargelegt,  sowie  seine  Erfahrungen  über  die  Indikationen 
und  die  ihm  bewährt  erschienenen  Mittel  zut  ärztlichen  Behand- 
lung. Seiner  heutigen  Besprechung  des  Scharlaclifiebers  lege  er 
151  Fälle,  wovon  17  tödlich  endeten,  rrrr  IIV4  Prozent,  aus  seiner 
Privatpraxis  in  den  Jahren   1843  bis  jetzt  zu  Grunde. 

Reine  Erfahrungen  und  überhaupt  die  Dresdner  Vorkommni«<se 
zeigen  die  am^h  sonst  gefundene  grofsc  Verschiedenheit  der  Epi- 
demieen  bezüglich  der  Sterblichkeit.  Sehr  schwere  Epidemieeu 
waren    in  Leipzig   1843,  in  Dresden   1846—1848,  1850  —  1851 
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(in  der  Poliklinik  der  Kinderheilanstalt  über  80  Frosent  Mortalität), 
eine  mittelschwere  1868,  eine  gutartige  das  jetet  in  Dresden 
häufig  Torkommende  Scharlach. 

Die  Die  Position  Kum  Scharlach  sei  nicht  so  allgemein,  wie 
ftir  die  anderen  akuten  Exantheme ,  und  merkwürdigerweise  bei 
denselben  Personen,  eelbst  Kindern,  wechselnd,  selbst  in  kurssen  Zeit^ 
räumen,  wovon  er  ein  auffälliges  Beispiel  aus  einer  Famibe  erzählt 

Die  Inkubationsdauer,  mdist  4 — 7  Tage  angegeben  z.  B. 
von  Thomas»,  Ziemfsen,  Sti*ümpell,  hat  Herr  Leonhardi  in  4  Fällen 
als  5  tägige  gefunden.  Bezüglieh  der  ärztlichen  Behandlung 
des  Scharlachs  spricht  er  als  Grundsatz  aus,  dafs,  wie  zur 
rationellen  und  glücklichen  Behandlung  jeder  Krankheit,  besonders 
jeder  fieberha^n  akuten,  die  erste  Bedingung  sei  eine  genaue 
Kenntnis  des  natürlichen  Verlaufes  des  Scharlachs  und  seiner 
Naturheilnug.  DieÜ  aus  der  Wiener  Schule  Bokitanzki's  und  Skoda*s 
sage  mit  Recht:  „Nur  die  Natur  kann  heilen!  Wir  müssen  vor 
allem  die  Grenzen  der  Naturthätigkeit  kennen  lernen;  so  lange 
wir  nicht  wissen,  was  die  Natur  zu  leisten  im  stände  ist,  so 
lange  können  wir  nicht  wissen^  was  wir  Ärzte  zu  leisten  haben.'' 
Sodann  müssen  wir  die  Yerliältuisse  ergründen,  welche  im  all- 
gemeinen und  im  speciellen  Falle  eine  Abweichung  vom  regel- 
mäfsigeu  und  glücklichen  Verlaufe  der  Kronklieit  bewirken ,  ein 
unglückliches  Ende  drohen. 

Der  natürliche  regelmUfsige  Verlauf  des  Schar- 
lachs iät  rascliei*  Eintritt  heftigen  Fiebers  mit  aufHüliger  Puls- 
frequenz, zugleich  mit  Schluckbeschwerde  und  Böte  des  Hinter- 
mundes, öfters  auch  mit  Erbrechen,  Ausbruch  des  Exanthems 
am  1.  oder  doch  am  2.  Tage,  Andauern  des  Fiebers  in 
gleicher  Hohe  oder  selbst  Steigen  desselben,  zugleich  mit  Ver- 
breitung und  Steigerung  der  Hautröte  bis  mit  dem  .3.  Tage, 
sodann  Fallen  des  Fiebers  vom  4.  Tage  an  bis  zum  gänz- 
lichen Verschwundensein  des  Fiebers,  und  auch  der  Hautröthe  am 
8.  oder  9.  Tage,  und  sofoi-t  beginnende  Desquamation,  mehr 
oder  minder  stark. 

Der  Fieber  lauf  ist  gleich  dem  bei  Erysipelas,  z.  B. 
Gesichts-  und  Kopfrose,  auch  gleich  dem  bei  heftiger  Mandel- 
entzündung ohne  Scharlach,  z.  B.  der  follikuläi-en ,  auch  gleich 
dem  bei  vielen  Fallen  der  epidemischen  Schlunddiphtherie.  Schön- 
lein setzte  in  seiner  Klassifikation  der  Krankheiten  das  Scharlach 
in  die  Familie  der  Erisypelaceae. 

Den  regelmäfsigen  Verlauf  des  Scharlach  beobachtete  der 
Vortragende  gewöhnlich  bei  Kindern  und  auch  Erwachsenen,  deren 
Haut  gut  gehalten,  zur  Ausdünstung  und  zum  Schwitzen  geneigt 
war  und  auch  während  des  Exanthems  immer  ziemlich  weich  und 
feucht  blieb  Diese  Kitin ken  gmmsen,  auch  blieben  sie  frei  von 
jeder  Nierenerkitinkung,  von  Albuminurie,  selbst  wenn  in  den 
ersten  Tagen  Fieber  und  Halsaftektion  bedeutend  gewesen  waren. 
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Die  Behandlung  ist  in  solchen  Fällen  sehr  einfach,  reichliches 
Trinken  massig  kühler  oder  lauer  Getränke,  ^ie  Lindenblütenthee, 
schwachsaurer  Limonade  u.  dergl.,  auch  wohl  bei  höherem  Fieber 
Gebrauch  der  Yolgnarts'schen  Lösung  yun  2,5  bis  4  gr  von  Natr. 
nitric.  luid  Natr.  bic.  auf  180  Wasser  und  20  Syrup  gummös. 
Dabei  Gurgeln  tou  lauem  Wasser  mit  einer  Messerspitze  Kali 
chloric.  oder  Natr.  bibor.  auf  1  Tasse.  Wichtig  ist,  um  den 
günstigen  Verlauf  des  Scharlachs  und  überhaupt  der  Kinderkrank- 
heiten wahrscheinlich  zu  machen,  eine  gute  Hautkultur  der  Kinder, 
besonders  auch  durch  lauwarme  Bäder;  zu  warnen  ist  Tor  der 
neuerdings  sehr  beliebten  Abhärtungsmethode,  vor  übertriebener 
kalter  Wasseranwenduug  und  zu  leichter  Kleidung,  wodurch  die 
Kinder  eine  wenig  thätige,  immer  kühle,  mit  dicker  Oberhaut  ver- 
sehene Haut  bekommen. 

TJnregelmäfsigkeit  des  Scharlachyerlaufis  und  Lebensgefahr  sah 
der  Vortragende: 

1)  durch  sehr  hohes  Fieber,  Gehimkongestionen ,  Bewusst- 
loaigkeit,  selbst  Konvulsionen  gleich  im  Beginne  der  Krankheit. 
Von  den  17  beobachteten  Tode<5falleu  traten  3  dadurch  ein  am  2., 
3.  und  4.  Tage.  Angezeigt  und  in  einigen  Fällen  erfolgreich  fand 
Vortragender  örtliche  Blutentziehung  (4  —  6  —  8  Blut^el  an  die 
Schläfe  und  hinter  die  Ohren),  sodann  Kühlen  des  Kopfes,  inner- 
lich Kalomel  zu  5 — 10  cg  in  ein-  bis  zweistündigen  Gaben. 
Ausserdem  wohl  auch  Bäder  von  25-26^  R.  5  —  8  Minuten 
lang,  mit  kühlerer  Uebergiefsung  am  Ende  des  Bades.  Sie  wurden 
schon  1801  von  Currie  empfohlen. 

2)  Ungünstiger  Vorlauf  und  Lebensgefahr  trat  in  anderen 
Fällen,  wo  anfänglich  die  Fieberhöhe  nicht  gefährlich  erschien, 
keine  Bewufstlosigkeit  vorhanden  war,  dadurch  ein,  dass  bei  nicht 
ausdünstender,  trockener  und  harter,  offenbar  infolge  des  Exan- 
thems mit  dicker  werdender  Epidermis  gedeckter  Haut  das  Fieber 
in  gleicher  Höhe  über  die  normale  Dauer  desselben  hinaus  unter- 
halten wird,  ja  zugleich  mit  der  Eingenommenheit  des  Gehirns 
noch  steigt,  innere  Hyperämieen,  besonders  auch  der  Nieren  ent- 
stehen. Von  den  17  Todesfällen  bei  den  beobachteten  151 
Scharlachkranken  trat  —  wohl  durch  Vagus  und  Herzlähmung  — 
bei  10  der  Tod  am  Ende  der  ersten  Woche  oder  ersten  Hälfte 
der  zweiten  ein,  bei  4  Kranken  erfolgte  er  noch  später,  nach 
Ablauf  von  zwei  und  mehr  Wochen,  durch  Nierenerkrankung  und 
ihre  Folgen,  unter  hydropischen  Erscheinungen. 

Vortragender  hat  seit  Schneemannes  Empfehlung  der  Speck- 
einreibungen  in  seiner  Schrift  vom  Jahre  1848  in  den  meisten 
Fällen  von  Scharlach,  wenn  die  Haut  nicht  andauernd  wdich  und 
feucht  war,  täglich  zwei-  bis  dreimal  Einreibung  des  ganzen 
Körpers  mit  ausgekochtem  reinem  Fett,  oder  mit  Spe(^,  oder  mit 
()1  machen   lassen  und  glaubt  davon  guten  Erfolg,   nämlich  Min- 
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derung  des  Fiebers^  Mäfsigong  der  Bogeuaunten  nerTösen  Symptome 
und  BegünstiguDg  der  Hautthätigkeit  rühmen  zu  können,  auch 
selteneres  Auftreten  von  Nierenerkrankung  und  höherer  Grade  Ton 
Albuminurie. 

Das  andere  Heilmittel  in  solchen  schweren  Fällen  von  Scharlach, 
d.  i.  laue  Waschungen  oder  Bäder,  oder  Packungen ,  überhaupt 
hydrotherapeutische  Mafsregeln,  hat  Vortragender  seltener  upd  nur 
in  neuester  Zeit  wieder  angewandt;  ein  au  Scharlach  kranker 
Knabe  von  6  Jahren,  1883  von  ihm  und  Herrn  Förster  behandelt, 
am  3.  Krankheitstage  bei  Temperatur  von  41  ^  C.  von  Konvul- 
sionen befallen,  verdankt  wohl  den  von  Herrn  Förster  geratenen 
Bädern  von  26  ^  C.  mit'  kühlen  Uebergiessungen  seine  >  Lebens- 
rettung. 

Ausserdem  können  Ammoniakmittel,  kohlensaures  oder  essig- 
saures, Kampher,  Moschus,  teils  als  Hautausdünstung  fordernd, 
theils  durch  das  Drohen  von  Herzlähmuug  geboten  sein. 

Bei  Nephritis  sind  bei  akutem  Auftreten  und  sparsamer  Urin- 
absonderung Kalomel  in  massigen  Gaben  und  die  pflanzeusauren 
iSalze  angezeigt,  letztere  auch  bei  reichlichem  noch  saurem  Urin, 
die  Mineralsäuren  bei  alkalischem,  noch  später  auch  die  Ad- 
stringentia, China  und  Eisenmittel. 

3)  bespricjht  Vortragender  als  gefahrbringend  die  Halsentzün- 
dung. Sie  macht  bei  tieferar  Einlagerung  des  Scharlachkon- 
togiums  in  die  Mandeln  mid  Schleimhaut  die  vom  4.  bis  5.  Tage 
an  sich  steigernden  diphthcin tischen  Erscheinungen.  Durch  Koagu- 
lationsnekrose  und  oberflächlichere  oder  tiefergehende  Gangrän, 
durch  Verbreitung  der  Entzündung  und  Diphtherie  in  die  Fläche, 
in  die  Choanen,  auf  die  Nasenschloimhaut,  in  die  Tubae  Eustachii 
und  die  Paukenhöhlen,  die  gleichzeitige  Infiltration  der  Lymph- 
drüsen hinter  dem  Unterkiefer wiukel  und  am  Halse  und  des  um- 
gebenden Zellgewebes,  Eiterung  daselbst  und  folgende  Septicämie 
und  Pyämie  bringt  diese  Scharia chdiphtherie  Lebensgefahr. 
Sie  ist  keine  Mischinfektion  von  Scharlachkon tagi um  und  Diph- 
theriekontagium  —  etwa  des  Klebs-Löffler'schen  Bacillus  — ,  son- 
dern eine  vom  specifisohen  Scharlachkon  tagium  selbst  hervor- 
gerufene Bachenaflektion.  Es  können  verschiedene  Stoffe  durch 
tieferes  Ergreifen  des  Hintermundes  das  symptomatische  und  ana- 
tomische Bild  der  Schlunddiphtherie  erzeugen. 

Als  Behandlung  der  Halsaffektion  bei  Scharlach  lobt  der  Vor- 
tragende die  schon  in  der  Diphtheriebesprechung  empfohlenen  und 
genau  beschriebenen  reichlichen  lauen  Ausspritzungen  des  Hinter- 
mundes  mit  2-  bis  Sprozentiger  Lösung  von  chlorsaurem  Kali, 
auch  Borax  oder  Alaun. 

Innerlich  sollen  die  Kranken  reichlich  laue  Limonade  oder 
Lindenthee  trinken,  auch  die  von  Volguarts  empfohlene  Lösung 
von  Natr.  uitric.  und  Natr.  bicarb.  äa.  2,  5 — 4  gr  auf  180  Wasser 
und  20  Syrup  gummös,  nehmen.    Die  Wirkung  dieser  sei  wohl  teils 
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eine  örtliche  beim  HiDabschlucken,  teils  eine  innerliche,  die  ürin- 
absondening  bethätigende,  das  Fieber  mässigende.  Neuester  Zeit 
habe  auch  Fodor  (€mitnüb)aU  fnr  Bakteriologie,  Bd.  YII  Nr.  24) 
gefunden,  dafs  die  bakterientötende  Eigenschaft  des  Blutes  bei 
Zusatz  von  Natr.  bicarb.  zum  Blute  gesteigert  verde.  Der  Vor- 
tragende spricht  sich  noch  dahin  aus  und  fuhrt  mehrere  beweisende 
FUlle,  z.  B.  einen  aus  einer  Offiziersfamilie  im  Dezember  1889, 
dafür  an.  dafs  es  eine  Angina  scarlatinosa  sine  ezanthemate  giebt, 
durch  welche  andera  gerade  zu  Scharlach  disponierte  Personen 
(Erwachsene  oder  Kinder)  mit  dem  ausgesprochensten,  unzweifel- 
haften Seharlachfieber  infiziert  werden  können. 

Endlich  berichtet  er  noch  über  einen  der  sehr  seltenen  Fslle, 
in  denen  ein  heftiges,  mit  Gehimerkrankung  (Konvulsionen)  ver- 
laufenes Scharlach  eine  trophische,  auf  der  Oberfläche  der  Horn- 
häute bannende  Erkrankung,  allmählich  tiefergehende  Trübung 
und  Ülceration  der  Hornhaut  bewirkte  und  zum  Verluste  des  einen 
Auges  und  gröfster  Gefährdung  der  Sehkraft  des  anderen  führte. 
(Zu  vergl.  Thomas  über  Scharlach  in  Ziemfsen's  Handbuch,  und 
Israel  im  Archiv  f.  Kinderheilkunde,  Bd.  V,  1884.) 

Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  Volkmann's  klin.  Vorträgen 
(neue  Folge)  erscheinen. 

2.  Herr  Unruh  spricht  über  die  Prognose  des  Scharlach. 
(Vergl.  Originalmitteilungen  Nr.  11.) 


X.  Sitzung  am  5.  Dezember  1891. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  stellt  Herr  Wert  her 
ein  ITjähriges  Mädchen  vor,  welches  nach  überstandenen  Spitz- 
pocken im  ersten  Lebensjahre  das  Kopfhaar,  sowie  die  Augen- 
brauen verioren  hat  und  seitdem  unbehaart  geblieben  ist.  Nur 
dünner,  farbloser  Lanugo  findet  sich  auf  dem  Kopfe,  am  Genital 
und  anderwärts.  An  den  Augenbrauen  sind  Haarstümpfe  sichtbar, 
die  2  mm  lang,  schwarz  gefärbt  und  dick  sind  und  durch  ihre 
verkrüppelte  Gestalt  (Einschnürungen,  Drehung  um  die  Längsachse) 
auffallen.  Es  handelt  sich  um  einen  Fall  von  symptomatischer 
Alopec  ia. 

Tagesordnug: 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Leonhardi: 
„Erfahrungen  über  den  Verlauf  des  Scharlachfiebers 
und  über  sein  Verhältnis  zur  Diphtherie^. 

2.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Unruh: 
„Die  Prognose  des  Scharlach". 

Auf  Vorschlag  des  Vorsitisenden  wird  gleichzeitig  über  beide 
Vortrüge  die  Diskussion  eröffnet. 

Herr  Bros  in:  Ich  möchte  mir  gestatten,  auf  die  Otitis 
media  beim  Scharlac^h  näher  einzugehen ,  da  ich  in  der  Lage  bin, 
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einige  sichere  Beobachtüi^en  und  Zahlen  mitzuteilen,  die  aller- 
dingii  nur  Leichen material  entnommen  sind.  Herr  Unruh  erwähnte, 
dass  die  Otitis  sehr  häufig  sei  und  im  allgemeinen  einen  gut- 
artigen Verlauf  nehme,  da  ee  sieh  mehr  um  eine  katarrhalische 
als  eiterige  £ntzünduug  handle.  Die  Häufigkeit  der  Mittelohr- 
entzündung heim  Scharlach  kann  ich  bestätigen  und  bin  sogar  der 
Ansicht,  dafs  sie  noch  viel  öfter  vorkommt,  als  man  gewöhnlich 
annimmt.  Nicht  selten  macht  die  Entzündung  des  Mittelohrs  bei 
schwerkranken  Scharlachpatienten  keine  Erscheinung  und  anderer- 
seits wird  bei  Sektionen  die  Aufmeifselung  des  Felsenbeins  nur 
zu  oft  unterlassen.  Wiederholt  konnte  ich  eiterigen  Mittelohr- 
katarrh auf  dem  Sektionstisch  demonstrieren,  ohne  dafs  man  im 
Leben  Kenntnis  davon  genommen  hatte,  obwohl  der  Kranke 
Gegenstand  klinischer  Beobachtung  und  Demonstration  gewesen  war. 

Meine  Auf^ichnungen  von  Scharlachsektionen  erstrecken  sich 
über  15  Fälle  aus  der  Zeit  vom  12.  Juli  1884  bis  17.  Mai  1886, 
also  genau  auf  die  beiden  mittleren  Jahre  meiner  vierjährigen 
Thätigkeit  als  Fatholog.  Bei  8  Leichen  fand  ich  Erkrankung 
des  Mittelohrs,  wobei  es  mir  fraglich  bleibt,  in  wie  vielen  der 
übrigen  Fälle  die  Untersuchung  der  Felsenbeine  unterblieben  sein 
mag.  Doppelseitige  Mittelohrkatarrhe  fand  ich  5mal, 
einseitige  dmal.  Perforation  des  Trommelfells  hatte 
nur  3 mal  stattgefunden. 

Was  nun  die  Angabe  des  Herrn  Unruh  betrifft,  dafs  es  sich 
bei  der  Otitis  scarlatinosa  meist  um  eine  katarrhalische  und 
weniger  um  eine  eiterige  Entzündung  handle,  so  kann  ich  dem, 
soweit  mir  mein  Leichenmaterial  ein  Urteil  gestattet,  nicht  bei- 
stimmen. Ich  fand  7 mal  das  Mittelohr  von  reinem  Eiter 
ausgefüllt,  dazu  würden  die  3  Fälle  mit  Trommelfellperforation 
kommen,  es  lag  also  sicher  lOmal  eiteriger  Mittelohrkatarrh 
vor.  Nur  in  einem  Falle,  der  durch  Pleuritis  und  Pneumonie 
zum  Tode  geführt  hatte,  habe  ich  notirt:  in  beiden  Mittelohren 
leicht  getrübte  fadenziehende  Massen.  In  einem  anderen  Falle, 
der  14  Tage  nach  Ausbruch  des  Scharlachs  an  Nephritis  geendet 
hatte,  fand  sich  im  rechtsseitigen  Mittelohre  leicht  getrübte  sulzige 
Masse,  während  das  andere  Mittelohr  frei  war. 

Bei  den  8  Fällen  von  Mittelohrerkraukung  war  Diphtherie 
vorhanden  oder  vorhanden  gewesen  nur  2  mal,  in  den  übrigen 
föllen  ist  es  fraglich  oder  Diphtherie  war  mit  Sicherheit  aus- 
zuschliefsen.  Auffallend  ist  es,  wie  selten  ich  beim  Scharlach 
Entzündungen  des  Mittelohres  geringeren  Grades  fand  und  wie 
selten  die  eiterige  Entzündung  zur  partiellen  Zerstörung  des 
Trommelfelles  gefuhrt  hatte,  Dafs  ersteres  eine  Folge  mangel- 
hafter Beobachtung  gewesen  ist,  glaube  ich  nicht,  denn  ich  hatte 
bereits  einige  hundert  Mittelohren  untersucht,  als  ich  den  ersten 
ScharlachÜBill  zur  Sektion  bekam.  Das  Fehlen  der  Perforation 
läfst  sich  vielleicht  darauf  zurückführen,  dafs  dieselbe  erst  später 
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eintritt,  ak  za  einer  Zeit,  in  der  der  Tod  hier  erfolgt  war,  allein 
das  glaube  ich  nicht.  Der  Annahme  der  Otologen,  dafs  eiteriger 
Mittelohrkatarrh  fielst  stets  zur  Perforation  führt,  kann  ich  aus 
diesen  und  anderen  Beobachtungen  nidit  beistimmen,  ich  glaube 
yielmehr,  dafs  das  Sekret  in  der  Regel  au%esogen  wird.  Was 
demnach  die  relative  Benignität  des  Mittelohrkatorrhs  anbetrifft, 
iBO  stimme  ich  Herrn  Unruh  bei,  nur  glaube  ich,  dafs  beim 
Scharlach  gleichwohl  die  eiterige  Form  yorzuherrschen  pflegt.  Ich 
will  die  Bemerkung  nicht  unterlassen,  d&k  von -den  16  Kranken 
einer  unmittelbar  an  den  Folgen  der  Ohrentziindung  zu  Grunde 
gegangen  war.  Es  ist  dies  der  Fall  mit  Aufmeifselung  des 
Felsenbeins.  (Todesursache:  zerfallene  Thrombose  des  Sin.  trans- 
rersus.) 

Herr  Bes chorner  tritt  warm  für  die  zuerst  im  Jahre  1877 
von  Taube  in  Leipzig,  1883  von  Götz  in  Leutershausen  gegen 
genuine  Diphtherie  empfohlenen,  von  Heubner  in  Leipzig  aber 
seit  1880  gegen  Scharlachdiphtherie  angewandten  und  1888 
in  seiner  Monographie  „Über  Soharlachdiphtherie  und 
deren  Behandlung^  gegen  diese  Affektion  dem  ärztlichen 
Publikum  dringend  empfohlenen  Einspritzungen  von  Karbolsäure 
in  die  Substanz  der  Tonsillen  ein.  Kedner  hat  dieselben  wieder- 
holt bei  genannter  Krankheit  vorgenommen  und  bei  zwei  schweren 
Fällen  von  Scharlachdiphtherie,  deren  einen  er  mit  Kollegen 
Schwendler  behandelte,  die  Überzeugung  gewonnen,  dase  sie  von 
direkt  lebensrettender  Wirkung  waren;  das  Fieber  ging  bald 
zurück,  die  diphtherischen  Massen  stiessen  sich  los,  die  Bachen - 
Organe  reinigten  sich,  die  Drüsenschwellungen  schwanden  und 
beide  Kranke  genasen.  Es  wurden  durchschnittlich  eine  Woche 
lang  täglich  zweimal  Injektionen  von  5prozentiger  Karbolsäure- 
lösung vorgenommen,  wobei  jedesmal  0,05  Acid.  Carbol.  deponiert 
wurde.  Nachdem  sich  Herr  Beschorner  über  die  Art  der  Wirkung 
und  über  die  Technik  der  Injektionen,  die  selbst  bei  kleinen 
Kindern  leicht  ausführbar,  ausgesprochen  und  die  hierzu  ver- 
wendete Injektionsspritze  demonstriert  hatte,  empfahl  er  den 
Kollegen  dringend  die  weitere  Prüfung  des  in  hohem  Maafse 
beachtenswerten  Heilverfahrens. 

Herr  Hesse  hält  es  für  erforderlich,  zu  entscheiden,  ob  es 
sich  um  eine  durch  Streptokokken  hervorgerufene  oder  durch  den 
Löffler'schen  Bacillus  erzeugte  Diphtherie  handele.  Er  hält 
4  Wochen  Isolierung  bei  Diphtherie  für  genügend,  da  nach  dieser 
Zeit  Ansteckung  durch  die  Abgänge  des  erkrankt  gewesenen  kaum 
mehr  zu  befürchten  sein  dürfte.  Die  Infektion  kann  dag^en 
noch  nach  Monaten  erfolgen  durch  in  der  Wohnung  verbliebene 
Keime.  Daher  ist  eine  möglichst  gründliche  Desinfektion  der 
Wohnung  und  des  Wohnungsinventars  nötig. 

Herr  Fiedler  wendet  sich  gegen  die  Anschauung  des  Herrn 
Ijeonhardi,  welcher  behauptet,  dafs  Scharlach,  Diphtherie,  Angina 


—     37    — 

und  Erysipel  äüolog^aeh  und  nosologisch  soisammengehörige  Krank- 
baten seien  und  daiJs  sie  auch  im  Verhalten  der  Temperatur  imd 
anderer  klinischen  £racheiniingen  übereinstimmten.  Gerade  der 
Fieberrerlauf  sei  bei  diesen  Ejrankheiten  so  yersohioden  und  für 
Scharlach  einerseits  wie  für  Erysipel,  Diphiheritis  und  Angina 
andererseits  fost  in  allen  Fällen  so  charakteristisch,  dafs  man  sehr 
oft  an  der  Temperatur  allein  die  Krankheit  erkennen  und  unter^ 
scheiden  könne. 

Ferner  hält  Herr  Fiedler  die  Scharlachnephritis  für  toxisch, 
dieselbe  hat  mit  dem  Auftreten  und  der  Entwickeluug  des  Exan- 
thems nichts  zu  thun,  ist  nicht  davon  abhangig. 

Was  die  Behandlung  mit  Bädern  betrifft,  so  werdeu  im 
Krankenhause  Scharlachkrauke  häufig  gebadet.  Indikation  ist 
hohes  Fieber,  trockene  Haut,  schwere  Gehirnerscheinungeu,  De- 
lirien etc.     Nachteilige  Folgen  hat  Herr  Fiedler  nie  gesehen. 

Über  Blutentziehungen  hat  Bedner  keine  Erfahrungen,  hält 
sie  aber  bei  Gehimhyperämien  für  vorteilhaft. 

Was  den  Vortrag  des  Herrn  Unruh  anlangt,  so  stimmt 
Bedner  mit  ihm  insofern  überein,  als  eine  6  Wochen  lange  Ent- 
fernung vom  Schulbesuch  zu  verordnen  sei;  fürs  Hospital  erscheint 
aber  ein  so  langer  Aufenthalt  daselbst  nicht  allemal  nötig,  da 
eine  gründliche  Desinfektion  der  Kleidungsstücke  und  des  Körpers 
möglich  sei;  auch  ist  es  im  Hospitale  nicht  nötig,  die  Kinder 
21  Tage  lang  im  Bett  zu  halten,  die  Nephritis  läfst  sich  nicht 
durch  konsequente  Bettlage  verhüten.  Man  schütze  aber  die  Kinder 
vor  Erkältnng.  Pur  strenge  Milchdiät  durch  3  Wochen  hindurch 
kann  sich  Bedner  auch  nicht  entscheiden.  Nephritis  könne  da^ 
durch  nicht  verhindert  werden.  Andere  leichte  reizlose  Nahrung 
verabreiche  er,  sobald  das  Fieber  vorüber  ist.  Dafs  Pneumonie 
fast  immer  eine  letale  Prognose  gab,  kann  Bedner  auch  nicht 
bestätigen,  besonders  für  Erwachsene  gilt  das  nicht,  doch  hat 
Herr  Unruh  darin  Becht,  dafs  es  sich  bei  Scharlach  meist  um 
eine  besondere  Art  von  Pneumonie  handele,  wie  bei  der  Influenza. 
Wenn  Herr  Unruh  so  viele  komplizierte  Fälle  im  Kinderhospitale 
hat,  so  wirkt  der  Umstand  mit,  dafs  im  Stadtkrankenhaus  mehr 
Erwachsene  aufgenommen  werden  als  Kinder. 

Herr  Sprengel  glaubt  nicht,  dafs  die  Diphtherie  in  dem 
Sinne  kontagiös  ist,  wie  Masern  und  Scharlach;  es  kommen  Er- 
krankungen in  Familien  vor,  in  denen  die  Kinder  in  ziel- 
bewusster  Weise  vor  Ansteckung  geschützt  werden.  Im 
Kinderhoepital  wurde  bei  der  Sektion  eines  Kindes  Larynx- 
diphtherie  gefunden,  die,  ohne  Bachendiphtherie  verlaufen,  klinisch 
nicht  diagnostiziert  war,  das  Kind  hatte  sich  unter  den  anderen 
mitbefunden ;  es  erkrankte  kein  weiteres.  Wenn  die  Beobachtungen 
vieler  Jahre  nicht  trügen,  so  scheine  es  ihm  vielmehr,  als  sei  die 
Diphtherie  von  ganz  bestimmten  klimatischen,  vielleicht  auch 
lokalen  Verhältnissen  abhängig.     Dafür  spreche  es,   dab  man  bei 
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plöislichem  WitterungBumscfalag  regelmäfBig  ein  starkes  Anschwellen 
der  Krankheit  beobachten  könne,  und  zwar  treten  die  Fälle  nicht 
in  einem  begrenzten  Beidrke,  sondern  in  den  verschiedensten 
Stadtteilen  gleichseitig  auf.  Klimatische  und  lokale  Verhältnisse 
einerseits,  persönliche  Disposition  andererseits  seien  die  mafs- 
gebenden  Faktoren  für  die  Weiterrerbreitung  der  Krankheit.  Die 
Disposition  sei  aber  offenbar  nicht  so  verbreitet,  wie  man  oft 
annehme,  und  jedenfalls  auch  individuell  sehr  wechselnd. 

Herr  Seiler:  Ich  bin  leider  verhindert  gewesen,  die  beiden 
Vortrage  zu  hören,  will  aber  doch  einen  Fall  neuesten  Datums 
mitteilen,  welcher  zugleich  einige  meiner  auf  die  betreffenden 
Krankheiten  bezüglichen  Grundsätze  illustriert.  Derselbe  hat 
allerdings  die  anatomische  Epikrise  der  Herren  Neelsen  oder 
Nowack,  welche  ich  gestern  noch  mit  Sicherheit  erwartet,  nicht 
erfahren,  aus  Gründen,  welche  ich  sogleich  anführen  werde. 

Am  11.  November  wurde  in  das  Hospital  der  Diakonissen- 
aiistalt  ein  5 jähriges  Mädchen  aufgenommen,  wegen  leichter  aber 
„unzweifelhafter'^  Diphtherie;  schon  am  nädisten  Tage  zeigte  sich 
ein  rother  Ausschlag:  leichtes  Scharlach  mit  typisch  verlaufender 
Fieberkurve,  Diphtherie  des  Bachens  bald  abgestossen.  Das  nach 
wenig  Tagen  vollständig  gesund  erscheinende  Kind  liees  ich  am 
10.  Tage  aufser  Bett,  behielt  es  aber,  meiner  Gewohnheit  und 
Erfahrung  gemälüs,  dals  noch  nach  20  Tagen  öfters,  auch  bei  den 
leichtesten  Formen  von  Soarlatina,  „ echte **  Nephritis  auftreten 
kann,  im  Hospital,  isoliert.  Der  Urin,  welcher  täglich  gekocht 
worden  war,  zeigte  nie  Eiweifs.  Am  30.  November  (dem  Tage 
der  Plenarsitzung  des  Medizinalkollegiums)  hatte  sich  plötzlich 
circa  4/5  Alb.  beim  Kochen  abgeschieden.  Das  Allgemeinbefinden 
bis  auf  mangelhaften  Appetit  anscheinend  gut.  Der  Urin,  welcher 
niemals  blutig  oder  mit  geformten  Elementen  überlastet  sich  ge- 
zeigt, nur  spärliche  Cylinder,  blieb  stark  eiweißhaltig,  also  circa 
18  Tage  nach  Eintritt  der  Scarlatina,  sowie  der  hiervon  unab- 
hängigen Diphtherie.  Albuminurie  nach  Diphtherie  pflegt  aber 
spätestens  am  6.  Tage  einzutreten,  echte  Scharlachnephritis  nicht 
leicht  vor  dem  15.  Blutig  oder  blutig  gefärbt  war  der  Urin  nie. 
(Kein  Hydrops.)  3  Tage  vor  dem  Tode  wurde  der  Puls  enorm 
(circa  120)  bei  fehlendem  Fieber;  die  Kurvenkreuzung  bei  hohem 
Eiweifsgehalt  bei  Diphtherie  immer  tödlich.  Das  Allgemeinbefinden 
gestern  früh  noch  leidlich,  ich  sprach  aber  diese  lokale  Prognose 
aus  und  der  Vater  holte  das  Kind  nachmittags  nach  Hause, 
um  es  nach  dem  Bilz'schen  Buche  selbst  zu  behandeln,  wie  ja  jetzt 
wahrscheinlich  die  Mehrzahl  der  zahlreichen  leichten  Sclüirlach- 
kranken  nach  Bilz,  Kneipp  etc.  behandelt  werden.  Diese  Nacht 
ist  das  Kind,  wie  ich  höre,  gestorben. 

In  betreff  der  Zeitdauer,  innerhalb  welcher  nach  Scarlatina 
Ansteckung    möglich,    wissen    wir    nichts    Bestimmtes.     Ich    für 
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meine  Person  möchte  wenigstens  nichts  yerantworten  und  darüber 
befragt,  verweise  ich  immer  an  den  betreffenden  Arzt. 

Die  schwere  Scarlatina  und  die  leicht43y  wie  sie  jetzt 
herrscht,  erscheinen  übrigens  fast  wie  zweierlei  versohiedone 
Krankheiten,  wenn  sie  es  auch  nicht  sind. 

An  leichte  Scarlatina  mit  nach  14  oder  20  Tagen  auftretender 
„echter'*  Nephritis  knüpfen  sich  übrigens  für  mich  wie  wohl  für 
jeden  er£ährenon  Praktiker  angenehme  und  unangenehme  Er- 
innerungen. In  das  Hospital  der  Diakonissenanstalt  können  wir 
zur  Zeit  Scharlachkranke  grundsätzlich  nicht  aufnehmen,  es  giebt 
aber  doch  jährlich  eine  Anzahl  unabweisbarer  Fälle  in  den  wenigen 
Isolierzimmem. 

Herr  Meinert  wundert  sich  über  die  grofse  Anzahl  schwerer 
Fälle  des  Herrn  Unruh.  Seit  1886  habe  Dresden  eine  gegen 
früher  auffallend  niedrige  Scharlachmortalität.  Unter  etwa  70 
Fällen,  die  er  in  diesem  Zeiträume  behandelte,  starb  keiner.  Ja 
sogar  schwerere  Komplikationen  und  Nachkrankheiten  habe  er 
selten  erlebt.  Für  die  letzten  39  Fälle,  die  Herr  Gilbert  seit 
Ende  1888  &st  sämtlich  mitbehandelt  und  erst  gestern  an  der 
Hand  der  Journale  mit  ihm  durchgesehen  habe,  könne  er  ver- 
sichern, dafs  nur  3  mal  nekrotische  Angina  und  kein  einziges  Mal 
Nephritis  dazu  getreten  sei,  obwohl  er  diese  Kinder  durchschnittlich 
am  10.  Tage  aus  dem  Bette  und  etwa  am  14.  Tage  ins  Freie 
gelassen  habe.  Er  halte  bei  normal  verlaufender  Krankheit  die 
traditionelle  lange  Klausur  nicht  nur  für  unnötig,  sondern  für 
direkt  unzuträglich.  Sie  schwäche  die  Heaistenz  gegen  Nach- 
krankheiten, anstatt  solche  zu  verhüten.  Vor  der  methodischen 
Anwendung  kühler  Bäder  möchte  auch  er  warnen.  Er  ziehe 
flüchtige  Abwaschungen  mit  milde  temperiertem  Wasser  vor. 
Nicht  minder  verwerfe  er  eine  ausschliefsliche  Milchdiät.  Für 
dem  Säuglingsalter  entwachsene  Kinder  sei  sie  gleichbedeutend 
mit  Hungerkost.  Er  teile  aber  Herrn  Unruh's  Ansicht,  dafs  die 
Ansteckungsgefahr  erst  mit  vollendeter,  sich  manchmal  über 
6  Wochen  hinziehender  Abschuppung  schwinde.  Die  Heubner'schen 
Karbolinjektionen,  über  die  er  keine  eigenen  ErfEdirungen  habe, 
halte  er  für  rationell,  wenn  auch  in  der  Privatpraxis  schwer 
durchführbar.  Die  Zunahme  der  Diphtheriefälle  bei  Witterungs- 
wechsel sei  w(»hl  zurückzuführen  auf  die  durch  Erkältungen  ge- 
steigerte Empfänglichkeit  der  Bachenschleimhaut  für  die  Infektion. 

Herr  Hesse  bemerkt,  dass  die  Diphtherie  durch  Bacillen 
übertragen  wird,  die  in  der  Begel  aus  Mund  und  Nase  des 
Kranken  stammen.  Zufälligkeiten  spielen  bei  der  Übertragung 
eine  grofse  Bolle.  Disposition  allein  ei'klärt  die  Vorgänge  nicht. 
Prophylaktisch  kommt  ihr  keine  Bedeutung  zu,  da  man  nicht 
weifs,  wer  disponiert  ist. 

Herr  Niedner  bemerkt,  dafs  in  den  letzten  5  Jahren  in 
Dresden    das   Scharlach   mit   so  mildem  Charakter   auftritt,  dafs 
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man  keinen  Vergleich  mit  den  früheren  Epidemieen  ziehen  kann. 
Die  Folge  davon  ist,  dafs  viele  Ärzte  die  Erkrankung  nicht  mehr 
ilir  Bo  ernst  ansehen  und  die  Kinder  früher  als  nach  6  Wochen 
in  die  Schule  schicken. 

Herr  Haupt  vermifste  die  Erwähnung  der  feuchten  Ein- 
packungen, die  er  mit  vorzüglichem  Erfolg  in  der  Privatpraxis 
anwendet.  Bei  5  Kindern  sah  er  nur  Anginen,  kein  Exanthem; 
die  in  einem  Falle  folgende  Nephritis  machte  die  Dii^nose  erst 
klar.  Die  Nephritis  steht  daher  nicht  in  Zusammenhang  mit 
einem  intensiven  Exanthem. 

Herr  Unruh  wendet  sich  gegen  Herrn  Brosin,  dessen  Resultate 
auf  Sektionsbefunden  beruhen.  Im  Leben  findet  sich  in  der  Regel 
katarrhalische  Mittelohrentzündung.  Was  die  Isolierungsdauer 
betrifft,  so  habe  er  nicht  8  Wochen  angegeben,  sondern  nur  ge- 
sagt, dafs  englische  Autoren  in  neuerer  Zeit  diese  Dauer  verlangt 
haben.  Einen  6  wöchentlichen  Aufenthalt  im  Hospital  hält  Redner 
doch  für  nötig,  da  in  der  Kegel  die  Abschuppung  so  lange  dauert ; 
geht  dieselbe  schneller  von  statten,  so  steht  einer  früheren  Ent- 
lassung nichts  im  Wege.  Redner  ist  ganz  der  Ansicht  des  Herrn 
Seiler  in  dem  zitierten  Falle,  dafs  es  sich  um  Albuminurie  nach 
Diphtherie  handelt,  welche  oft  spät  auftritt;  bei  Scharlachniere 
findet  sich  stets  Blut  in  den  ersten  Tagen.  Die  Mortalitätskurve 
des  Herrn  Meinert  beweist  nichts  für  die  Häufigkeit  der  Kom-» 
plikationen.  Das  lange  Liegen  hält  Redner  nicht  für  nachteilig. 
Im  Hospitale  die  Kinder  am  10.  Tage  aufstehen  zu  lassen,  sei 
vielleicht  unbedenklich,  aber  in  der  Privatpraxis  halt  er  dies  für 
inopportun,  da  man  sich  sonst  den  Vorwurf,  der  Entstehung  einer 
Nephritis  Vorschub  geleistet  zu  haben,  zuziehen  kann.  Die  An- 
sicht Aufrecht's  über  den  Nachteil  einer  Milchdiät  ist  von  Senator 
widerlegt  worden.  Redner  schliefst  unter  die  Milchdiät  auch  die 
Verabreichung  von  Warmbier  etc.  ein;  er  hat  den  Ausdruck  im 
Gegensatz  zu  Fleischdiät  gebraucht.  Den  Besuch  der  Schule  vor 
Ablauf  von  6  Wochen  hält  Redner  für  unzulässig. 

Herr  v.  Mangoldt  bemerkt,  dafs  die  Lehrbücher  zu  weit 
gehen,  wenn  sie  behaupten,  dafs  die  Drüsenschwellungen  bei 
Scharlach  in  der  Regel  in  Eiterung  übergehen;  meist  findet  Zer- 
teilung  statt.  Die  eiterige  Gelenkentzündung  bei  Scharlach  sieht 
Redner  nur  als  eine  Steigerung  der  katarrhalischen  an,  oder  es 
handelt  sich  um  septische  Prozesse,  wobei  dann  die  specifischen 
Eitererreger,  Streptokokken  oder  Staphylokokken,  in  der  Gelenk- 
flüssigkeit gefunden  werden.  Er  fragt  an,  ob  die  bei  Scharlach 
vorkommende  Gangrän  als  marastische,  das  heifst  durch  primäre 
Verstopfung  der  Kapillaren  bedingte  aufzufassen  sei,  oder  ob  sie 
auf  Gefafsvers topfung  durch  autochthone  oder  embolische  Throm- 
bose beruhe,  femer  ob  die  Gangrän  ein-  oder  beiderseitig  auftritt. 

Herr  Chalybäus  spricht  sich  dahin  aus,  dafs  die  Therapie 
bei   den  Vorträgen    wie  in  der  Debatte   etwas  stiefmütterlich  be- 
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handelt  worden  wäre,  und  geht  speciell  auf  die  yerscbiedenen 
Formen  der  Anwendung  der  Hydrotherapie  ein. 

Herr  Leonhardi  erklärt,  dafs  er  ron  Herrn  Fiedler  falsch 
yerstanden  worden  Bei ;  er  betrachte  nicht  Ery«pel  und  Scharlach 
als  zusammengehörig,  nur  der  Fieberverlauf  sei  bei  akuten  An< 
ginen  und  Erysipelen  häufig  derselbe,  wie  er  aus  zahlreichen 
Euryen  ersehe.  £r  habe  femer  gesagt,  dai's  die  Nephritis  leicht 
bei  unregelmäfsigem  Verlauf  des  Scharlach  vorkäme,  sie  sei 
seltener,  wenn  bei  demselben  immer  die  Haut  weich  und  zur 
Ausdünstung  geneigt  bleibe. 

Herr  Sprengel  bemerkt  Herrn  t.  Mangoldt  gegenüber,  dafs 
er  viel  vereiterte  Drüsen  nach  Scharlach  gesehen  habe;  ebenso 
sei  Gelenkeiterung  nach  Scharlach  nicht  zu  selten.  Gelenkeiterung 
sei  nicht  immer  der  Ausdruck  allgemeiner  Sepsis,  wie  z.  B.  die 
von  Yolkmann  so  genannte  katarrhalische  Gelenkeiterung  beweise. 
Es  giebt  Vereiterungen  eines  einzigen  Gelenks  auch  bei  Scharlach 
ohne  allgemeine  Sepsis. 

Herr  Erdmann  hat  bei  den  in  den  Jahren  1860  und  1861 
herrschenden  Scharlachepidemieen  in  3  Fällen  Gangrän  nach 
Scharlach  gesehen,  jedoch  ohne  tödlichen  Ausgang.  Es  handelte 
sich  dabei  jedenfalls  um  eine  Krankheit  sui  generis,  wie  bei  dem 
nach  T3rphu8  auftretenden  Decubitus. 

Herr  v.  Mangoldt  unterscheidet  zwischen  seröser,  serös- 
eiteriger  und  septischer  Gelenkentzündung,  je  nach  dem  Fehlen 
oder  Vorhandensein  von  Kokken,  worüber  die  Probepunktion  Auf- 
schlufs  giebt. 


XL  Sitzimg  am   12.  Dezember  1891. 

Herr  Leonhardi  legt  im  Anschlufs  an  die  Vorlesung  des 
Protokolles  der  vorigen  Sitzung  Kurven  von  Scharlach, 
Erysipel  etc.  vor. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Leisse  (als  Gast):  ,,Über  Herskrankheiten  bei 
Geburten  und  Operat^nen*'. 

Störungen  im  CHrkulationssysteme  sind  in  der  Schwanger- 
schaft sehr  häufig.  Beweis:  Die  Varicen,  Oedeme,  das  häufige 
Herzklopfen,  Kongestionen  nach  dem  Kopfe  (puerperales  Osteophyt). 
Bei  etwa  der  Hälfte  der  Schwangeren  findet  man  eine  Verbreite- 
rung der  Herzdämp^ng,  nach  Spiegelberg  beruhend  auf  einer 
wirklichen  Hypertrophie  des  Herzens,  die  hervorgerufen  wird 
durch  eine  Mehrbelastung  desselben  infolge  von  Zunahme  der 
Blutmasse  (Einschaltung  des  placentaren  Kreislaufes  in  den  mütter- 
lichen) sowie  von  Erhöhung  des  intraabdominalen  Druckes.  Seine 
Versuche,  diese  Annahme  experimentell  zu  erhärten,  sind  an- 
gefochten worden.   Doch  würde  eine  derartige  Volumzunahme  des 
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Herzeos  sehr  zweckmäfsig  erscheinen,  da  die  Arbeitsleistung 
während  der  Geburt  eine  sehr  bedeutende  ist,  und  es  kommt  vor, 
dafs  erkrankte  und  geschwächte  Herzen,  bei  denen  bis  dahin  voll- 
ständige Kompensation  bestand,  bei  der  plötzlich  gesteigerten  In- 
anspruchnahme während  einer  Geburt  erliegen. 

Folgender  Fall  wird  dazu  als  Paradigma  angeführt. 

Bei  einer  Frau,  die  in  ihrer  Jugend  Kheumatismus  durch- 
gemacht, die  aber  von  seiten  ihres  Herzens  nieDuds  Be- 
schwerden gehabt  hat,  auch  nicht  während  der  Schwangersdiafb, 
traten  morgens  früh  die  ersten  Wehen  auf.  Gegen  Abend,  als 
sie  stärker  geworden  waren,  begiebt  sie  sich  zu  Fuis  nach  der 
eine  Stunde  entfernten  Gebäranstalt;  sie  wird  dabei  von  der 
Angst  befallen,  sie  könne  auf  dem  Wege  niederkommen,  fangt  an, 
recht  hastig  zu  laufen  und  nun  stellt  sich  plötzlich  hochgradige 
Dyspnoe  ein.  Sie  kommt  bald  mit  allen  Zeichen  der  plötz- 
lichen Herzinsuffizienz  in  der  Klinik  an,  es  wird  sohneil  eine 
Beckenausgangszange  gemacht,  und  im  Augenblicke  dor  Ent- 
leerung de«)  Uterus  tritt  der  £xitus  ein.  Sektionsdiagnose: 
Hochgradige  Stenose  und  lusuffizienz  der  Mitralis. 

Also  Kompensation  während  der  ganzen  Schwangerschaft  bis 
in  die  Geburt  hinein.  Störung  derselben  erst,  als  zu  den  heftigen 
Wehen  noch  eine  besondere  Überlastung  des  Herzens  hinzutritt 
(der  heftige  Lauf;;  dann  die  tödliche  Sjnoope  infolge  der  be- 
deutenden Blutdruckschwankungen  bei  der  plötzlichen  Entleerung 
des  Uterus. 

Es  können  übrigens  einfache  Degenerationen  des  Herzmuskels, 
die  bisher  noch  gar  keine  Symptome  verursachten,  schon  eine  solche 
Schwächung  des  Herzens  hervorrufen,  dafs  bei  stärkeren  Anforde- 
rungen Insuffizienz  eintritt,  wie  folgender  Fall  lehrt. 

25  jährige ,  bisher  durchaus  gesunde  Primipara ,  ohne 
pathologischen  Herzbefund.  Primäre  Wehetischwüche.  Am  Abend 
des  zweiten  Tages  der  Geburt  leichte  Zange  in  oberflächlicher  Nar- 
kose. Kurze  Zeit  nach  dem  Erwachen  aus  der  Narkose,  ohne 
dafs  Blutung  dagewesen  wäre,  Kollaps  und  3  Stunden  später 
Exitus.     Sektionsdiagnose:  Fettige  Degeneration  des  Herzens. 

Patientin  hatte  bisher  von  seiten  ihres  Herzens  nie  die  ge- 
ringsten Beschwerden  gehabt.  —  Als  Momente,  die  die  Herz- 
lähmung  begünstigt  haben,  sind  wohl  anzusehen:  1)  Die  lange 
Geburtsdauer,  2)  die,  wenn  auch  kurze,  Chloroformnarkose,  3)  die 
Blutdruckschwankungen  infolge  der  plötzlichen  Entleerung  des  Uterus. 

Diese  Degenerationen  werden  uns  überhaupt  xieL  leichter  un- 
angenehme Überraschungen  bereiten,  als  die  eigentlichen  Klappen- 
fehler, weil  sie  sich  viel  leichter  unserer  Kenntnis  entziehen  oder 
doch  schwierig  in  ihrer  Schwere  abzuschätzen  sind. 

Beispiel  dafür  folgender  Fall:  Blühendes  junges  Mädchen, 
anscheinend  durchaus  gesund,  jedenfalls  ohne  nachweisbare  Ab- 
weichung.    Dysmenorrhoische  Beschwerden    infolge   von    Cervix- 
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steooee.  Discission  in  leichter  Äthernarkose.  Nach  durchaus 
ruhigem  fieberlosen  Verlauf  am  6.  Tage  plötzlich  Kollaps  und 
3  Stunden  später  Exitus.  Hektiousdiaguose:  Braune  Atrophie 
und  Thromhose  des  Herzens,  Embolie  der  Fulmoualis. 

Wie  es  in  dem  Falle,  bei  absolut  ruhigem  Verhalten,  zu 
einer  derartig  TerhängisTollen  Herzschwäche  kommen  konnte,  ist 
bisher  weder  klinisch,  noch  anatomisch  aufklärt.  Als  Parallel- 
fall sei  folgender  erwähnt,  der  an  demselben  Tage  zur  Sektion  kam : 

53  jährige  Person  mit  Atherom  der  Arterien.  £b  wird  b^ 
ihr  eine  Totakxstirpation  des  Uteru»  gemacht.  Zunächst  fieber- 
loser  Verlauf.  Ebenfalls  am  6.  Tage  K<dlaps  und  12  Stunden 
später  Exitus. 

Unerwartete  Todesfalle  sind  gerade  bei  den  Ernährungs- 
störungen des  Herzens  am  häufigsten,  weil  diese  am  schwersten  auf 
ihren  Grad  abzuschätzen  sind  luid  so  der  Chirurg  leichter  in  die  GefiEdir 
kommt,  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  zu  erschöpfen.  Was 
wir  also  durchaus  noch  nötig  haben,  ist  die  Herausbildung  sub- 
tiW'er  Methoden  zur  möglichst  genauen  Bestimmung  des  Grades 
der  Entartung  eines  Herzens;  so  lange  wir  die  nicht  haben,  sind 
wir  Yor  der  Überraschung  durch  gelegentlichen  akuten  Herztod 
nicht  sicher. 

Was  die  Narkose  angeht,  der  man  möglicherweise  doch  einige 
Schuld  an  den  Todesfällen  mit  zuschreiben  mufs,  so  wird  seit 
circa  ^j^  Jahr  an  der  königlichen  Frauenklinik  der  Äther  bevor- 
zugt und  man  hatte  allen  Grund,  damit  bisher  in  hohem  Mafse 
zufneden  zu  sein. 

Diskussion. 

Herr  Bichard  Schmaltz  bemerkt,  dafs  durch  eine  Arbeit 
Yon  Dreysel  aus  dem  pathologischen  Institute  in  München  die 
Frage  über  die  Herzh3rpertrophie  während  der  Schwangerschaft 
entschieden  ist.  Damach  bildet  eine  geringe  Hypertrophie  die 
Kegel,  dieselbe  erreicht  vor  der  Geburt  ihr  Maximum  und  geht 
dann  zurück. 

Herr  Stelzner  bemerkt,  dafs  es  eine  noch  offene  Frage  sei, 
ob  die  richtig  ausgeführte  Äthernarkose  Todesfälle  yerursachen 
könne.  Er  selbst  habe  bei  über  2000  Äthemarkosen  inner- 
halb  3  Jahren  nie  eine  üble  Einwirkung  auf  das  Herz  oder  eine 
Asphyxie  gesehen. 

Herr  Leonhardi  teilt  mit,  dr/s  in  Dresden  der  verstorbene 
Geh.  Hat  Grenser  Versuche  mit  Äti..:narko6e  in  der  Geburtshilfe 
gemacht,  dieselben  auch  veröffentlicht  und  sich  gegen  dieselben 
ausgesprochen  habe. 

Herr  Stelz ner  bemerkt,  dafs  es  auf  die  Art  der  Appli- 
kation der  Äthernarkose  ankomme.  Diejenige,  die  er  anwende, 
sei  als  gefisthrlos  anzusehen. 

Herr  Hesse  fragt  an,  woher  die  braune  Atrophie  des  Herzens 
bei    dem    einen    Fall,     den    der    Vortragende    erwähnte,    einen^ 
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ITjahhgei]  Mädchen,  gekommen  sei,  dieselbe  sei  doch  die  Folge 
eines  chronischen  Kraukheitszustandes. 

Herr  Leissc  ervridert  Herrn  Schmaltz,  dafs  in  dem  be- 
treffenden Falle  die  Yenaesektion  nicht  möglich  gewesen  sei,  so 
schnell  sei  der  Tod  eingetreten,  übrigens  wirke  wobl  die  Lösung 
der  Placenta  ebenso.  —  Herrn  Stelzner  gegenüber  bemerkt  Bedner, 
dafs  auch  an  der  Frauenklinik  gute  Erfahrungen  mit  der  Äther- 
narkose gemacht  worden  seien ;  bei  degeneriertem  Herzen  sei  aber  jede 
Narkose  bedenklich.  —  Herrn  Hesse  antwortet  Redner,  dafs  er  einen 
Entstehungsgrund  ßkc  die  braune  Atrophie   nicht  angeben  könne. 

2.  Herr  Siedamgrotzky :  »»Über  die  Erfolge  der  neueren 
Tierseuchenbekämpfiing''. 

Vortragender  bespricht  die  Erfolge  des  seit  1880  eingeführten 
Reichsseucheogesetzes  bei  den  einzelnen  Seuchen  an  der  Hand  der  Sta- 
tistik, welche  durch  graphische  DarsteUnngen  veransohaulicht  wird. 

Ber  Milzbrand  hat  seit  1880  zugenommen,  und  zwar  infolge 
der  besseren  Anzeige,  welche  durch  die  gezahlte  Entschädigung 
Toranlafst  wird.  Der  Milzbrand  wird  u.  a.  durch  Düngung  mit 
Knochenmehl  in  die  Gehöfte  eingeschleppt,  femer  durch  Abfalle 
der  Wollwäsche  etc. 

Die  Tollwut  findet  sich  besonders  in  den  an  Böhmen  grenzen- 
den Bezirken.  Eine  genügende  Besserung  ist  noch  nicht  ein- 
getreten, da  die  Anzeige  häufig  versäumt  wird;  auch  ist  der 
Umstand  nachteilig,  dafs  die  Höhe  der  Hundesteuer  den  Gemeinden 
überlassen  ist. 

Beim  Rotz  und  der  Räude  der  Pferde  findet  sich  eine 
wesentliche  Abnahme,  wobei  allerdings  die  Friedenszeit  mit 
wirksam  ist. 

Kein  Erfolg  findet  sich  bis  jetzt  bei  der  Klauenseuche;  die 
Einschleppung  findet  an  der  östlichen  Grenze  statt;  im  Inlande 
wird  sie  durch  Yiehhandel  und  Märkte  verschleppt. 

Die  Lungenseuche  weist  eine  starke  Abnahme  auf,  von  der 
Pockenseuche  der  Schafe  und  Schafräude  ist  Sachsen  nahezu  frei. 

Im  allgemeinen  hat  sich  demnach  das  Gesetz  bewährt;  doch 
scheint  noch  der  Ausfuhrungsapparat,  sowie  die  Mitwirkung  der 
Tierbesitzer  verbesserungsbedürftig.  Am  stärksten  macht  sich  der 
nachteilige  Einflufs  der  Händler  geltend  und  wäre  eine  strengere 
Bestrafung  derselben  bei  Zuwiderhandlungen  wünschenswert. 

(Fortsetzung  vgl.  XII.  Sitzung.) 


XII.  Sitzung  am  19.  Dezember  1891. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert 

1)  Herr  Sprengel  ein  atrophisches  Kind  mit  einem 
Tumor  der  Nabelgegend  und  einem  Blasen- 
spalt; aus  dem  Tumor  entleerte  sich,  eine  gelatinöse 
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Masse.      Wahrscheinlich    handelte    es    sich    um    eine 
Ketentionscyste  des  teilweise  olfen  gebliebenen  Dotter- 
ganges. 
2)  Herr  fi rosin  das  Präparat  einer  Tubenschwanger- 
schaft, welches  er  durch  Operation   gewonnen  hat. 

Im  peripheren  Teile  der  linken  Tube  liegt  ein  hühnerei- 
grofses  ÜTulum  ohne  Frucht  mit  centimeterstarker  degenerierter 
und  Ton  Blutgerinnseln  durchsetzter  Decidua.  Im  Douglas  be- 
enden sich  (circa  ^/g  1)  Blutkoagula.  Eine  Berstung  der  Tube 
hatte  nicht  stattgefunden,  yielmehr  scheint  das  Blut  an  der 
Ampulle  ausgetreten  zu  sein.  Die  gleich&dls  vorliegende 
rechte  Tube  war  an  der  Beckenwand  fixiert  und  in  eine  gänseei- 
grofae  Hämatosalpinx  älteren  Ursprungs  umgewandelt.  Die  yer- 
Bchiedene  Konsistenz  der  geschwängerten  Tube,  der  freien  Blut- 
koagula und  der  Hämatoealpinx  hatte  zu  der  durch  den  Operations- 
befand  widerlegten  Annahme  g^hrt,  dafs  es  sieh  um  eine 
noch  in  der  Entwickelung  befindliche  Extrauteringravidität  handele. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Leopold  spricht  fiber  Tumoren  der  weiblichen 
Oenitalorgane,  und  zwar  1)  solche,  welche  Sterilität  bedingen, 
2)  solche,  die  während  der  Schwangerschaft  und  3)  solche, 
die  während  der  Geburt  zur  Beobachtung  kommen. 

Ad  1):  Sterilität  kann  durch  Uterin*  und  Ovarialtumoren 
bedingt  sein.  Vortragender  erwähnt  drei  Fälle,  in  denen  Paro- 
varialcystcn  Sterilität  verursachten.  Nach  der  Entfernung  der 
Geschwülste  trat  Conception  ein. 

Ad  2)  kommen  hauptsächlich  Ovarialtumoren  in  Betracht. 
Bedner  berichtet  über  sechs  Fälle  von  Dei*moidcysten,  einen  Fall 
von  .Myom  des  Uterus,  welches  er  im  sechsten  Monat  der 
Schwangerschaft  durch  Laparotomie  und  Enukleation  aus  der 
vorderen  Uteruswand  entfernte.  Dasselbe  täuschte  durch  seine 
Beweglichkeit  einen  Ovarialtumor  vor. 

Ad  3)  teilt  Vortragender  einen  Fall  von  Abort  durch 
multiloculäre  Ovarialcyste  mit,  femer  einen  Fall  von  Geburts- 
hindei'nis  durch  Ovarialsarkom ,  zur  Perforation  führend,  einen 
Fall  von  Blasenmole,  im  dritten  Monat  zur  Entbindung  kommend, 
bei  doppelseitiger  Ovarialcyste,  endlich  ein  Geburtshindemi s  durch 
Dermoidcyste.  Nach  Zurückschieben  derselben  in  das  grofse 
Becken  mufste  die  Geburt  doch   noch  künstlich  beendet  werden. 

Vortragender  geht  dann  noch  näher  auf  die  Myome  ein. 
Dieselben  üben  einen  schwächenden  Einflufs  auf  das  Herz  aus; 
es  treten  Geräusche  auf,  welche  nach  Entfernung  des  Myoms 
wieder  versehwinden.  Die  Myome  gehen  cystöse  Umwandelung 
ein,  mitunter  maligne  Degeneration  in  Sarkom,  seltener  in  Garci- 
nom.  Bei  der  Operation  ist  der  Weg  von  der  Scheide,  wenn  er 
möglich  ist,  der  günstigere.  Vortragender  demonstriert  verschie- 
dene Myome  und  eine  Dermoidcyste. 
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Diskussion. 

Herr  Osterloh  erwähnt,  dafs  er  Sterilität  bei  Myomen  an 
der  Rückseite  des  Uterus  beobachtet  habe.  Der  Entfernung  der- 
selben folgte  sehr  bald  Conception.  In  einem  Falle  wurde  die 
Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  durch  ein  sehr  grofses  inter- 
stitieUes  Myom  erschwert;  merkwürdiger  Weise  trat  nach  der 
künstlichen  Beendigung  der  Geburt  keine  Blutung  ein,  obgleich 
auch  die  Placenta  wegen  mangelnder  Kontraktionen  manuell  ent- 
fernt worden   war. 

Herr  Stelzner  fragt,  wie  Herr  Leopold  es  edcläre,  dafs 
das  von  ihm  erwähnte  Myom  während  der  Schwangerschaft  so 
ausgiebig  beweglich  war. 

Herr  Leopold  erklärt  dies  durch  die  grofse  Beweg- 
lichkeit des  Uterus  um  seine  Längsachse.  Bei  interstitiellen 
Myomen  trete  leicht  gefahrliche  Nachblutung  auf.  Das  Ratsamste 
sei  Unterbrechung  der  Schwangerschaft,  sobald  das  Kind  lebens- 
fähig sei. 

Herr  Bros  in  weist  darauf  hin,  dals  ein  die  Geburt  be- 
hindernder Tumor  auch  durch  eine  ToUe  Blase  vorgetäuscht 
werden  kann;  er  entfernte  einen  angeblichen  Tumor  durch  Ent- 
leerung eines  die  Scheide  ausfüllenden  Blasendiyertikels.  Fälle, 
bei  denen  derartige  Blasendirertikel  bei  der  Geburt  falsch  ge- 
deutet und  durch  Funktion  von  der  Scheide  aus  entleert  wurden, 
finden  sich  in  der  Hebammenzeitung  mitgeteilt. 

2.  Herr  Siedamgrotzky  fahrt  in  seinem  in  der  letzten 
Sitzung  unterbrochenen  Vortrage  fort:  y,Über  die  Brfolge  der 
neueren  Tiemeuehen-Bekftnipfüng*'. 

Der  Rotlauf  der  Schweine  fordert  noch  1  bis  l^s  ^/o 
Verluste.  Ein  Gesetz  zur  Einschränkung  dieser  Verluste  ist  noch 
nicht  zu  stände  gekommen. 

Über  die  grosse  Ausbreitung  der  Tuberkulose  hat  Vortragender 
schon  früher  berichtet.  Es  sei  ihm  auffallend  gewesen,  dafs  bei 
der  Besprechung  eines  Gesetzes  zur  Bekämpfung  der  Tuberkulose 
ein  hiesiger  Arzt  Zweifel  an  der  Identität  der  Perlsucht  der 
Tiere  mit  der  Tuberkulose  der  Menschen  geäussert  habe. 

Es  sei  eine  iriige  Meinung,  dafs  Österreich-Ungarn  bezüglich 
der  Seuohengesetzgebung  hinter  Deutschland  zurückstehe.  Die 
Einfuhr  aus  dem  Osten  ist  daselbst  beschränkt  und  in  der  Aus- 
dehnung der  Seuchen  manche  Besserung  eingetreten.  Lungen - 
Seuche  finde  sich  im  Süden  Österreichs  nicht,  Rotz  tritt 
nicht  sehr  intensiv  auf,  Lyssa  läl'st  ganze  Landesteile  frei.  Nach 
dem  soeben  Tom  Reichstage  angenommenen  Viehseuchenüberein- 
kommen zwischen  Deutschland  und  Österreich  kann  die  Einfuhr 
von  Tieren  und  tierischen  Rohstoffen  auf  bestimmte  Stationen 
beschränkt  werden.  Ursprungs-  und  Gesundheitszeugnisse  müssen 
beigebracht  werden,  welch  letztera  nur  acht  Tage  Giltigkeit 
haben.       Besondere    Untersuchung     findet     auCserdem     statt    bei 
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Eisenbahntransport.  Einfuhrrerbote  dürfen  aber  erst  dann  er- 
lassen werden,  wenn  nachweislich  die  Verschleppung  einer  Krank- 
heit nach  Deutschland  stattgefunden  hat.  Ihn:^  diese  Bestim- 
mung dürfte  vor  allem  die  Maul-  und  Klauenseuche  in  erhöhtem 
Grade  eingeschleppt  werden. 

Diskussion. 

Herr  Merbach  spricht  seine  Verwunderung  darüber  aus, 
dafs  die  Identität  der  Tuberkulose  bei  Tier  und  Mensch  hat  in 
Frage  gestellt  werden  können. 

Herr  Schill  bemerkt,  dafs  Koch  schon  1882  diese  Identität 
nachgewiesen  habe. 

Herr  Stelzner  berichtet,  dafs  Übertragung  des  Milzbrandes 
auf  Menschen  im  Stadtkrankenhause  in  den  letzten  14  Jahren 
nur  dreimal,  und  zwar   in  leichter  Weise   beobachtet  worden  sei. 

Herr  Nowack  bemerkt,  dafs  besonders  im  Auslande  (Frank- 
reich und  Italien)  die  Wesensungleichheit  der  Tuberkulose  bei 
Tier  und  Mensch  noch  Vertreter  finde. 

Herr  Siedamgrotzky  widerspricht  dem. 

Herr  Seiler:  Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  von  den  Be- 
ratungen gedachter  Gesetzesyorlage  Notiz  zu  nehmen  und  mich 
darüber  auszusprechen.  Jemand,  der  mich  kennt,  wird  nicht 
glauben,  dafs  ich  einen  Zweifel  an  der  Identität  von  Tuberkulose 
und  Perlsucht  gehegt  oder  hätte  laut  werden  lassen.  Dieser  Gegen- 
stand ist  unter  uns  genügend  erörtert  und  auch  im  Medizinal- 
Koll^ium  fiist  zum  Überdrufs.  Ich  habe  aber  den  Vorsdilag  der 
Herren  Tierärzte:  „das  Tuberkulin  zur  Ausgleichung  der  Mängel 
in  der  Perlsuchtdiagnose  im  lebenden  Tiere  herbeizuziehen'',  als 
mindestens  voreilig  bezeichnet.  Wie  hoch  ich  das  Tuberkulin 
schätze,  beweist  schon  die  in  Dresden,  glaube  ich,  bekannte  That- 
sache,  dafs  ich  rielleicht  der  einzige  Arzt  hier  bin,  welcher 
dieses  Mittel  noch  so  zu  sagen  täglich  zu  diagnostischen  und  zu 
Heilzwecken  yerwendet.  Bei  ausgesuchten  Kranken ,  wie  ich 
glaube,  nicht  ohne  Erfolg.  Dafs  jeder  jetzt  in  Berlin  so  viel 
Tuberkulin  erhalten  kann ,  als  er  braucht  (5  g  25  Mk.) ,  weifs 
auch  alle  Welt,  ein  Bedenken  konnte  in  dieser  Beziehung  nicht 
vorliegen.  Ebensogut  aber  ist  es  bekannt,  dafs  man  Tuberkulin 
nur  aus  Berlin  durch  Dr.  Liebertz  unter  Garantie  des 
Dr.  Koch  beziehen  kann.  Deshalb  pafst'  es  aber  eben  mr  Zeit 
nicht  in  ein  Gesetz.  Wie  hoch  ich  Dr.  Koch  auch  persönlich 
schätze,  kann  ich  noch  durch  ein  längeres  Gespräch  mit  ihm 
beweisen,  über  dessen  Einzelheiten  zu  berichten  ich  indes  keine 
Veranlassung  habe. 

Herr  Siedamgrotzky  giebt  seiner  Verwunderung  über 
das  €^örte  Ausdruck,  da  in  dem  Gesetzentwürfe  mit  keinem 
Worte  das  Tuberkuhn  erwähnt  sei. 

Herr  Seiler:  Wenn  noch  ein  anderer  Arzt  aufser  mir  von 
den  betreffenden   Beratungen    Notiz  genommen  und   sich   darüber 
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ausgesprochen  liat,  so  möge  er  auftreten  und  es  sagen,  in  welehem 
Sinne  dies  geschehen.  Ich  will  nur  konstatieren,  in  welchem 
Sinne  ich  es  gethan  hahe.  Gesetze  zu  lesen  ist  übrigens  nicht 
meine  Sache,  noch  weniger  Gesetzesvorlagen. 

Der  Vorsitzende    bemerkt,    dafs    Herr   Siedamgrotzky    in 
seinem  Vortrage  durchaus  nicht  persönlich  geworden  sei. 


XIII.  Sitzung  am  9.  Januar  1892. 

Der  Vorsitzende  begrüfst  die  Anwesenden  im  neuen  Jahre 
und  g^ebt  einen  Eückblick  auf  das  vergangene  Jahr;  die  Gesell- 
schaft verlor  in  demselben  durch  den  Tod  8  ordentliche  Mit- 
glieder: die  Herren  Carus,  £berle,  Fehrmanu,  Frommhold,  Jacob, 
Jaeckel,  Babe,  E.  Schurig;  3  Ehrenmitglieder:  Braune-Wien, 
Scanzoni-Wiirzbnrg,  von  Weber-Göttingen,  und  10  korra^wn- 
dierende  Mitglieder:  Blodig,  Comisetti,  Luoca^  Martin,  Neumann, 
von  Rothmund,  Seiche,  Stricker,  Vallez,  Wedl. 

Die  Anwesenden  erheben  sich  zum  ehrenden  Angedenken  der 
Genannten  von  den  Sitzen. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Crede  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  ,|Uber 
Bromäihyr*.  Redner  hat  das  in  der  Pharmakopoea  als  Äther 
bromatus  angeführte  Mittel  seit  letztem  Spätsommer  bei  circa 
100  Kranken  in  Anwendung  gebracht  und  ist  mit  dem  erzielten 
Erfolge  einer  leichten  und  gefahrlosen  Narkose  sehr  zufrieden. 
Das  Mittel  ruft  nur  äuCserst  selten  ein  Excitationsstadium  hervor,  die 
Herzaktion  bleibt  kräftig;  ein  Assistent  ist  unnötig.  Eß  werden 
10 — 30,0  auf  einmal  in  eine  mit  Waclistuch  bekleidete  Maske 
geschüttet.  Die  Narkose  tritt  nach  50  Sekunden  bis  1^2  Minute 
ein  und  dauert  1  bis  3  Minuten;  alsdann  folgt  ein  Stadium  der 
Analgesie,  welches  durch  fortgesetztes  Au^efsen  von  10 — 15,0 
in  Pausen  von  2  bis  3  Minuten  bis  auf  20  bis  30  Minuten  ver- 
längert werden  kann.  Irgend  ein  unangenehmer  Zufall  wurde 
bis  jetzt  nicht  beobachtet.  Das  Mittel  ist  geeignet,  bei  kleineren 
Operationen  häufig  das  Chloroform,  vollständig  den  Ätherspray 
und  das  Kokain  zu  ersetzen.  Als  Präparat  ist  das  Zahn'sche  zu 
empfehlen,  welches  viel  reiner  ist  als  andere  und  angenehmer 
riecht.  Um  eine  Verwechselung  mit  anderen  zum  Theil  giftigen 
Stoffen  zu  vermeiden,  sollte  man  das  Mittel  nur  als  Aether  bro- 
matus oder  Bromäther  bezeichnen. 

Diskussion. 

Herr  Faust,  bemerkt,  dafs  im  Jahre  1887  in  der  könig- 
lichen Frauenklinik  Versuche  mit  Bromätliyl  angestellt  wurden, 
aber  nur  mit  geinngem  Erfolge.  Er  selbst  hat  später  in  cin^ 
20  Fällen  in  der  Privatpraxis  das  Mittel  angewendet,  aber  nicht 
in  der  Geburtshilfe,   und   ist   mit  dem  Resultate  zufrieden.     Un- 
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aogenehin  ist  d^^r  Geruch  des  Bromäthyls,  der  beflonders  aufdringlich 
und  haftend  ist,  wenn  in  dem  Operationsraume  Licht  gebrannt  wird. 
Herr  Müller  hat  seit  ein^n  Jahre  das  Mittel  bei  Hunden 
viel  benniKt  und  ist  sehr  zufrieden  damit.  £r  hat  Mengen  von 
10,0  bis  40,0  anwenden  müssen,  um  tiefen  Schlaf  zu  erzielen.  Die 
Temperatur  sinkt  dabei  um  1 — 2^. 

Herr  Cred^  bemerkt,  dass  der  übte  Geruch  des  Bromäthjl 
durch  Verunreinigung  desselben  mit  Schwefeläther  und  Äthyl- 
sther  zu  stände  komme;  das  Ton  Gehe  seit  zwei  Jahren  dar- 
gestellte Präparat  besitze  diese  Mängel  nicht. 

Herr  Bley  töilt  mit,  dafs  das  Bromäthyl  im  Jahre  1827 
von  S^rullas  dargesteUt  worden  sei.  Deroelbe  erhielt  diesen 
Körper,  indem  er  einem  Gemisch  von  Weingeist  und  Phosphor 
TOTäichtig  Brom  zufügte.  Die  Anwendung  des  Bromüthyls  als 
Anästhetikum  sei  in  den  50er  Jahren  schon  versucht  worden. 

Herr  Faust  bemerkt,  dafs  auch  das  Gehe'sche  Broroathyl 
den  üblen  Geruch  aufweise. 

3.  Herr  Stelzner:  ^fiber  Pl6^lra-Smpye^l6'^  Vor- 
tragender geht  zunächst  auf  die  Ätiologie  der  Pleura-£mpyeme 
ein  und  bespricht  alsdann  das  klinische  Bild  und  den  Verlauf 
derselben.  Unter  106  Fällen,  welche  er  im  Btadtk rankenhause 
beobachtete,  fand  sich  die  Erkrankung  in  einem  Lebensalter  von 
4  Wochen  bis  70  Jahren,  meist  zwischen  20  und  30  Jahren, 
vor.  Bedner  kommt  hierauf  auf  die  Therapie  zu  sprechen;  mau 
unterscheidet  1)  die  Punktion,  2)  die  Punktion  mit  Aspirations- 
drainage  und  3)  die  breite  Incision  nach  Eippenresektion.  Von 
der  einfachen  Punktion  sieht  man  nur  bei  Kindern  Heilung,  die 
zweite  Methode,  das  Bülau'sche  Verfithren,  hat  Hedner  nicht  an- 
gewendet, mit  der  dritten  Methode  hat  er  die  besten  Kesultato 
erzielt.  Die  Ausdehnung  der  Lunge  kann  vollständig  wieder  ein- 
treten, wenn  das  Empyem  nicht  zu  lange  bestanden  hat  und  die 
Lunge  noch  elastisch  ist.  Eine  Ausi^ülung  nach  der  Incision  ist 
nicht  nötig,  aber  ohne  Nachteil.  Ebenso  kann  man  die  Narkose 
entbehren;   Bedner  wendet  jetzt  meist  die    lokale  Anästhesie  an. 

Das  HeiliQsultat  hängt  davon  ab,  ob  Tuberkulose  vorhanden 
ist  oder  nicht,  ob  es  sich  um  Kinder  handelt  oder  um  Er- 
wachaene.  Unter  den  106  Fällen  seiner  Beobachtung  fand  Vor- 
tn^nder  33  Tuberkulöse,  73  nicht  Tuberkulöse;  7  Kinder  und 
99  Erwachsene.  3  mal  wurde  nicht  operiert,  da  die  Kranken  zu 
elend  waren,  2  mal« wurde  punktiert,  in  101  Fällen  die  Badikal- 
Operation  ausgeführt.  Es  waren  69  Prozent  Männer,  31  Prozent 
Frauen;  unter  den  Tuberkulösen  waren  80  Prozent  Männer.  In 
den  operierten  Fällen  war  das  Empyem  55  mal  rechtsseitig, 
45 mal  linksseitig,  I  mal  doppelseitig.,  In  15  Fällen  bestand 
PaeumoUiorax  (6  mal  bei  nicht  Tuberkulösen).  Bacillen  fanden 
sich  in  den  tuberkulösen  Fällen  nur  selten. 
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Von  den  33  Tuberkulösen  wurden  29  radikal  operiert, 
2  Patienten  wurden  geheilt,  6  gebessert  entlassen,  21  starben 
8  Tage  bis  10  Monate  nach  der  Operation  an  weiteren  tuber- 
kulösen Erkrankungen.  In  2  F^en  wurden,  da  sich  die  Höhle 
nicht  schliessen  wollte,  ausgedehnte  Rippenresektionen  vor- 
genommen, leider  ohne  £rfolg.  Es  wurde  meist  die  sechste  bis 
achte  Kippe  reseziert ,  1  mal  die  ftinfte  und  1  mal  die  neunte 
Hippe.  Nach  der  Operation  wird  durch  das  EmporrüdLen  des 
Zwerchfelles  der  frühere  tie&te  Punkt,  wenn  dort  incidiert  wurde, 
leicht  zu  einem  schrägen«  schwer  heilenden  Fistelgange,  und  em- 
pfiehlt sich  deshalb,  nicht  den  tiefsten  Punkt  der  Empyemhöhle 
zur  lucision  zu  wählen. 

Ein  ei*freuliches  Resultat  findet  sich  bei  den  nicht  Tuber- 
kulösen: 71  Prozent  wurden  geheilt,  8  Patienten  gebessert  mit 
Fistel  entlassen,  1  uugeheilt,  13  starben  nach  1 — 20  Tagen  an 
komplizierenden  Erkrankungen. 

Die  Ätiologie  ergab  28  mal  yorangegangene  Pneumonie, 
11  mal  Pleuritis,  3  mal  Influenza,  2  mal  Perichondritis ,  1  mal 
Scharlach ,  1  mal  Wochenbetterkrankung ,  1  mal  Lungencarcinom, 
2  mal  wui*den  ausgedehnte  Kippenresektionen  yorgenommen.  Vor- 
tragender demonstriert  die  resezierten  Rippen,  sowie  eine  Kippen- 
scheere. 

Seine  Anschauungen  fasst  Redner  in  folgenden  Thesen  zu- 
sammen : 

1)  Tuberkulöse  und  nichttuberkulöse  Empyeme  bieten 
ganz  yerschiedene  Prognose  und  erfordern  yerschiedene 
Behandlung. 

2)  Tuberkulöse  Empyme  sind  im  allgemeinen  mehr  der 
Punktion,  nichttuberkulöse  der  Radikaloperation  zu 
unterziehen. 

3)  Die  typische  Radikaloperation  ist  ungefährlich  und 
fuhrt  bei  Nichttuberkulösen  am  schnellsten  und 
sichersten  zur  Heilung. 

4)  Auch  bei  Kindern  ist  die  Radikaloperation  das  sicherste 
Heilmittel. 

Ö)  Die  Narkose   ist   bei   der  Radikaloperation   am  besten 

durch  die  Lokalanästhesie  zu  ersetzen. 
6)  Ausspülungen  der  Pleurahöhle   sind  meistens  unnötig, 
doch  ungefährlich. 
Diskussion. 

Herr  Seiler:  Ich  bin  bei  den  Verhandlungen  des  Kon- 
gresses für  innere  Medizin  im  Jahre  1890  in  Wien  über  Empyem- 
Therapie  anwesend  gewesen,  allerdings  mit  bereits  fertiger  An- 
sicht über  diesen  Gegenstfind,  welche  den  yom  Herrn  Vortragenden 
hier  aufgestellten  Thesen  entspricht,  d.  h.  im  grossen  und  ganzen 
für  den  Schnitt  oder  die  sogenannte  Radikaloperation.  Statt  des 
ursprünglich  bestimmten  Referenten,  HeiTn  Bülau  aus  Hamburg, 
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war  in  genaniitem  Kongresse  Herr  Zinunenuann  aus  Basel  ein- 
getreten; aach  et  vertrat  nur  in  sehr  bedingter  Weise  die  sck 
genannte  Mlau'sohe  permanente  Asjurations^Drainage  gegenüber 
dem  Schnitt;  Haupirertreter  der  ersteren  war  -wohl  nooh  Herr 
Cursehmsnn.  Die  Überwiegende  Majorität  der  aus  inneren 
Klinikern  und  Hospitaiänten  innerer  Abtheihingen  bestehenden 
Zuhörerschaft  war  für  das  radikal -operative  Ver&ht^en  des 
Schnittes.  Einen  Zwiespalt  unter  diesen  Herren,  welch^i  ich 
privatim  erfuhr,  will  ich  nur  nebenbei  erwähnen:  Die  einen 
sagten,  diese  Kranken  übergeben  wir  der  chirurgischen  Ab- 
teilung ;  die  anderen  dagegen :  keineswegs,  diese  Operation  machen 
wir  in  der  inneren  Abteilung  selbst.  —  In  der  Pathologie  der 
Empyeme  scheint  mir  immer  nooh  eine  Lücke  in  betreff  der 
„idiopathischen"  Eiterbildung  nach  der  herrschenden  Theone: 
Einwanderung  eitererregender  Kokken  zu  liegen. 

Der  Herr  Vorti'agende  hat  nur  flüchtig  die  seltenen  Falle 
erwähnt,  welche  gewissermat'sen  ein  Mittelglied  zwischen  serösem 
und  eiterigem  Exsudat  bilden,  ohne  versprochenermafsen  darauf 
Kuvücksukommen.  Mir  ist  vor  nicht  langer  Zeit  ein  Fall  er- 
innerlieh, wo  das  durch  Probepnnktion  gewonnene  Exsudat  makro- 
skopisch die  Eigenschaften  dünnen  Eiters  zeigte,  mikroskopisch 
aber  das  Fehlen  wirklicher  Eiterkokken,  nur  massenhaft  weil'se 
Blutkörperchen;  im  Zusammenhange  mit  der' verdächtigen  Fieber^ 
knrve  würde  es  die  Sohnittoperation  gerechtfertigt  haben;  diese 
jagendliche  Kranke  ward  nach  einmaliger  Punktion  radikal 
geheilt. 

Ich  meines  Teils  würde  also  die  Frage  .der  Empyem«Th6rapie 
im  Sinne  der  Thesen  des  Hei-m  Vortragenden  für  definitiv  be- 
antwortet halten. 

Herr  Sprengel  hat  ca.  ßOEadikaloperationeu  ausgeführt,  meist 
bei  Kindern,  aber  auch  bei  Erwachsenen.  Unter  den  ätiologisdi 
KU  erwähnenden  Momenten  möchte  er  noch  das  Erysipel  anfuhren ,  das, 
wenn  anch  selten,  ein  Empyem  hervormibn  kann,  wenn  es  über 
den  Tfaonuc  sich  ausdehnt.  Therapeutisch  steht  er  auf  dem  vom 
Vortragenden  präzisierten  Standpunkte  ^  •  dafs  das  Empyem  ein 
Absoess  ist,  der  demzufolge  möglichst  früh  und  möghchst  aus- 
giebig eröffifiet  wwden  mufs.  Ais  die  sicherste  und  ungeföhr- 
hchste  Methode,  die  zugleich  vooraügliehe  Resultate. giebt,  ist  die 
Kippenresektion  an  mögHchst  tiefer  Stelle  zu  bezeichnen.  Dodti 
ist  die  Erreichung  des  absolut  tiefsten  Punktes  nicht  so  wichtig, 
um  eine  Hesektion  an  zwei  verschiedenen  Stellen  ..zu  •recht- 
fertigen. Für  wichtig  hält  Hedner  die  sorgfalt%e  Ausräumung 
der  fibrinösen  Massen.  Die  Bülau'sche  Methode  erlaubt  dies  nicht 
und  ist  sdiOB  deshalb  zu  verwerfen. 

Redner  reseziert  häufig  n^rere-  übereinander  befindliche 
Rippen,  um  den  Thorax  beweglieh  zu  .machen  und  ausgiebig 
drainiren  zu  können.     Die  Ausspülung  nimmt  er  vor,  wenn  Eiter 

4* 
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sich  angeBammelt  hat,  und  zwar  mit  Salicyl.  In  älteren  FäUen 
nahm  er  ro^rüsboh  ausgedehnte  Rippenresektion^n  vor  und  brachte 
dadurch  die  nichttuberkulösen  Fälle  2ur  Heilung.  Die  Funktion 
Yor  der  Operation  ist  bei  septisch^i  Empyemen  nicht  unbedenk- 
lich. Die  Yon  I^yden  der  Operation  zugeBchriebenen  Deformitäten 
des  Thorax  kommen  nur  bei  eu  später  oder  ungenügender 
Operation  vor. 

Herr  Kupprecht  bemerkt,  dafs  er  den  Standpunkt  des  Vor- 
tragenden einnimmt;  bei  penetrierenden  Verletzungen  der  Brust- 
höhle kommt  auch  eine  Prophylaxe  des  Empyems  in  Betracht. 
ISine  Reihe  von  Kindern ,  welche  Redner  mit  Skoliose  entüefs, 
sah  er,  nachdem  dieselben  an  der  See  oder  auf  dem  Lande  ge- 
wesen waren,  nach  einem  halben  Jahre  frei  von  jeder  Deformität. 

• 

Herr  Stelzner  spricht  sich  dahin  aus,  dafs  die  Deformität 
Ton  der  mangelnden  Wiederausdehnung  der  Lunge  abhänge;  er 
habe  eingeiällene  Brustseiten  gesehen,  aber  keine  bedeutenden 
Skoliosen. 

Herr  Flettner,  der  auch  bei  tuberkulösen  Empyemen  recht 
gute  Resultate  gesehen  hat,  will  die  fiUschlich  als  ganz  ungefähr- 
lich geltenden  Probepunktionen  auch  bei  Pleuraergüssen  auf  das 
aUemot wendigste  Mafs  und  auf  diejenigen  Fälle  beschränkt  wissen, 
in  denen  wir  unsere  therapeutischen  Mafsnahmen  yon  dem  Er- 
gebnis der  Punktion  abhängig  zu  machen  gezwungen  sind.  Die 
Operation  des  Empyems  fuhrt  Herr  P.  in  der  vom  Herrn  Vortragen- 
den geschilderten  Weise  aus,  reseziert  aber  von  der  (6.  bis  7.)  Rippe 
nicht  unter  3—4  cm,  da  ihm  bei  Fortnahme  eines  kleineren 
Stückes  schon  Schwierigkeiten  mit  dem  Offenhalten  der  Fistel  be- 
gegnet sind.  Vor  Incision  der  Pleura  costalis  punktiert  Herr  P. 
nochmals,  um  bei  teilweiser  Absaokung  des  Exsudates  den  Schnitt 
nicht  über  die  Abscesshöhle  hinaus  zu  fuhren,  und  glaubt,  da- 
durch auch  die  Verletzung  des  Zwerchfelles  am  sichersten  ver- 
meiden zu  können.  Stärkere  Blutungen  nach  Entleerung  des 
Eiters  hat  Herr  P.  nie  gesehen.  —  Vor  Anlegung  des 
trockenen  aseptischen  Verbandes  spült  er  mit  Borlösung  (nicht 
Salicyl,  weil  dies  Gerinnungen  veranlafst)  aus  und  läfst  den  Pa- 
tienten des  öfteren  husten,  wodurch  meist  noch  grofse  Mengen 
eingedickten,  zusamm^geballten  Eiters  etc.  entleert  werden.  Eine 
Kontra-Iiicision  anzulegen,  hat  Herr  P.  nie  Veranlassung  gefunden. 
Dar  Verbilnd Wechsel  findet  die  erste  Zeit  täglich,  später  nach 
Bedarf  statt.  Vorteilhaft  ist  es,  anfangs  beim  Verbandwechsel 
die  Borausspülungen  zu  wiederholen.  Die  Drains  werden  gekürzt, 
je  nachdem  sie  sich  infolge  der  fortschreitenden  Verwachsung  der 
Pleurablätter  über  das  Hautniveau  erheben.  Ein  nach  diesen  Grund- 
sätzen Anfang  August  von  Herrn  P.  operierter  8 jähriger  Knabe, 
dessen  Empyem  sich  nach  schwerer  biliöser  Pneumonie  entwickelt 
hatte,  konnte  nach  14  Tagen  das  Bett  verlassen,    8  Tage  daxauf 


—     53     — 

fiel  die  Drainage  fort  und  4  Wochen  nach  der  Operation  war 
völlige  Heilang  eingetreten. 

Herr  SteUner  entfernt  3 — 4  em  der  Rippe;  die  Bippen 
legen  sich  Ten  unten  und  oben  atilbinander ;  nur  die  dafflere  Wunde 
kann  sich  verkleinern. 

Herr  F.  Haenel  wirft  die  Frage  auf,  ob  sich  nicht  beim 
tuberkulösen  £mpyem  Injektionen  von  Jodoformemulsion  bewähren 
dürften.  Er  hatte  sehr  günstige  Erfolge  damit  in  zwei  Fällen, 
in  denen  Fisteln  nach  der  Operation  zurückgeblieben  waren. 

Herr  Fiedler  glaubt,  dafs  man  über  das  Bülau'sche  Verfahren, 
weldies  von  Cursc^mann,  Leyden  u.  a.  lebhaft  empfohlen  wird, 
wohl  zu  rasch  den  Stab  gebrochen  hat.  Die  Fibrinmassen  werden 
durch  daeselbe  allerdings  nicht  sofort  entfernt,  aber  dieb  geschieht 
auch  durch  die  Ausspülungen  bei  der  Radikaloperation  nicht  voll- 
ständig. Es  fragt  sich  auch,  ob  die  Fibrinmassen  wirklich  so  ge- 
fahrliche Substanzen  sind,  als  man  vielfach  annimmt.  Ein  greiser 
Theil  derselben  zerfUllt,  wird  verflüssigt  und  dann  resorbiert. 
Redner  hat  die  Absicht,  in  Zukunft  nach  Btilau  seine  Fälle  zu 
behandeln.  Bei  kleinen  eiterigen  pleuritisc^n  Exsudaten  und 
oberflächlich  gelegenen  Lungenabsoessen  werde  diese  Operations- 
methode gewifs  auch,  und  zwar  auf  einfacherem  Wege,  zum  Ziele 
führen. 

Herr  Sprengel  tritt  für  die  Radikaloperation  nochmals  ein, 
da  die  Bülau'sche  Methode  nach  zwei  Richtungen  hin  ungünstig 
sei ;  sie  sei  für  den  Kranken  unbequem  und  in  ihren  Resultaten 
unsicher.  Da  man  mit  der  breiten  Eröffiiung  des  Empyems  so 
ausgezeichnete  Resultate  erziele,  so  habe  man  keine  Ursache,  zu 
einem  zweifelhaften  Mittel  zu  greifen. 


XIV.  Sitzung  am  16.  Januar  1892. 

Der  VoTsitBende  teilt  der  Gesellschaft  den  am  10.  Januar 
1892  erfolgten  Tod  des  Herrn  Präsidenten  Dr.  Reinhard  mit, 
welcher  der  Gesellschaft  seit  1865  angehörte  und  Ende  der  sech- 
ziger Jahre  deren  Yoraiügender  war.  Redner  gedenkt  kurz  der 
Tlttitigkeit  des  Dahingeschiedenen,  welcher  sich,  bei  seiner  Stellung 
als  medisinisoher  Beisitzer  der  königlichen  Rreisdirektion  zu  Bautzen 
und  später  als  langjähriger  (1873  >- 1888)  Präsident  des  königlich 
sächsisehen  Landes -Medizinalkollegiums,  Tomugs  weise  auf  dem 
Gebiete  der  Hygieine,  der  Verwaltung  und  der  Medizinalpolisei 
bewegte.  Auch  an  der  medizinischen  Gesetzgebung  nahm  der 
Verstorbene  hervorragenden  Anteil.  Herr  Grenser  hat  im  Namen 
der  Gesellschaft  bei  der  Beerdigung  einen  Lorbeerkranz  am  Sarge 
niedergelegt: 

Die  Anwesenden  erheben  sich  zum  ehrenden  Angedenken  des 
Verstorbenen  von  den  Plätzen. 
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Tagesordnung: 

1.  Herr  Grünewald  aus  Bembui^  als  Gast  hält  einen 
Vortrag :  „Ü^i^  einen  DampferBeogiuigsapparat  ohne  KieBsel- 
anlage  lu  DecinfektLonaswecken**  und  demoostrio-t  den  ge- 
schilderten Apparat  an  mehreren  Modellen. 


XV.  Sitzung  am  23.  Januar  1892. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstiiert 

1)  Herr  Hesse  das  Modell  eines  modifizieren  Koch'schen 
Sterilisierungsapparates  y  bei  welchem  das  verkochte 
Wasser  sich  selbstthätig  erneuert; 

2)  Herr  v.  Mangoldt  stallt  eine  Patientin  yor,  welche  am 
Mittelfinger  der  rechten  Hand  infolge  eines  Stunses 
einen  Gelenkbruch  im  ersten  Interphalangealgelenk  mit 
Luxation  der  Stiedcsehne  erlitten  hatte.  Der  Fall 
war  wegen  der  dadurch  bedingten  Funktionsstörung 
bemerkenswert  Die  Frau  yermochte  die  Finger  zur 
Fauttt  zu  schliefsen,  war  dann  aber  aufser  stände, 
gleich  den  anderen  Fingern  auch  den  Mittelfinger 
wieder  aktiv  zu  st^recken.  Dieser  blieb  yiehnehr  dabei 
in  starker  Beugestellung  stehen,  weil  die  nach  der 
Zeigefingerseite  zu  luxierte  Strecksehne  dann  nicht 
mehr  im  Sinne  der  Streckung,  sondern  im  Sinne  der 
Beugung  funktionierte. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Gurt  Schmidt  halt  seinen  angekündigten  Vortrag: 
yyDie  Influensmasohine  und  ihre  Verwendung  in  der  Praxis^. 
Mit  Demonstration. 

Bedner  bespricht,  nachdem  er  auf  die  Geschichte  der  Influenz- 
maschine eingegangen,  eine  neue,  you  Hirschmann  konstruierte 
Maschine,  welche  sich  ihm  stets  bewährt  habe.  £r  hatte  Grelegen- 
heit,  den  therapeutischen  Effekt  der  Influenzmaschine  an  ver- 
schiedenen Patienten  und  bei  verschiedenen  Leiden  zu  sehen,  und 
die  bei  neurasthenischem  Kopfdrucke,  bei  Hysterie,  Muskelrheoma- 
tismen,  gastrischen  Krisen,  alten  Kontrakturen  und  Neuralgieen, 
und  besonders  bei  Schlaflosigkeit,  meist  Fällen,  die  schon  vorher 
erfolglos  behandelt  worden  waren,  erzielten  Erfolge  ergaben,  dass 
diese  Behandlungsweise  mehr  Beachtung  verdient,  als  man  ihr  zu 
schenken  bisher  geneigt  war.  Zum  Schlufs  demonstriert  der  Vor- 
tragende die  Maschine  und  ihre  Anwendung. 

Diskussion. 

Herr  P.  Seifert  stimmt  dem  Kedner  im  allgemeinen  bezüglich 
der  Behandlung  mit  der  Influenzmaschine  bei,  er  wendet  sie  seit 
6  Jahren  an  und  hat  bei  ausgewählten  Fällen  gute  Erfi>ige 
gesehen,  besonders  bei  Schlaflosigkeit  und  Kopfdruck  infolge  von 
Neurasthenie. 
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Herr  Vetter  benutat  die  Töpler'sche  Maschine ,  welche  auch 
nie  im  Stiche  lässt,  weDn  man  in  den  im  Apparat  aufgestellten 
Gläsern  die  konaentrierte  Sohwefelsäure  in  entsprechenden  Zeit- 
räumen erneuert.  Auch  Herr  Vetter  hat  gute  Erfolge  bei  cerebraler 
Neurasthenie  und  bei  Neuralgieen  des  Trigeminus  gesehen,  soiivie  bei 
nerroser  Schlaflosigkeit. 

Herr  de  Sonza  besitzt  seit  2V>  Jahren  das  grössere  Format 
der  HirsGhraann'schen  Maschine;  dieselbe  hat  nie  yersagt.  Er 
fimd  die  statische  Elektrizität  besonders  günstig  zur  Behandlung 
der  Ter8<^ed«)sten  Formen  von  funktionellen  Krankheiten  des 
NerrenBystems,  sowie  auch  als  Mittel  zur  Wiederbelebung  der 
Korperkräfte  nach  erschöpfenden  Krankheiten,   wie  Influenza  etc. 

Herr  Mofsdorf  fragt  den  Vorsitzenden,  ob  die  Elektrizität  in 
der  Hirschmann'sohea  Maschine  manchmal  umschlage.  Da  dieser 
Obeletand  häufig  in  der  Ton  ihm  benutzten  Töpler'schen  Influenz- 
maschine angetreten  sei,  habe  er  einen  Umschalter  konstruieren 
kssen,  der  sich  bis  jetzt  bewährt  habe.  Dieser  Umschalter  ist 
im  Jahresbericht  1888  erwähnt. 

Herr  Schmidt  bemerkt,  dafs  ein  Umschlagen  nicht  stattfinde; 
als  Vorzug  hebt  er  noch  hervor,  dafs  die  Maschine  leicht  aus- 
einanderzunehmen ist. 

Herr  de  Souza  bemerkt^  dass  auch  bei  seiner  Maschine  ein 
Umschlagen  nicht  vorkomme. 

2.  Herr  Schill  g^ebt  aus  seinem  angekündigten  Vortrage: 
„Ober  die  Fortaohritte  auf  dem  Gebiete  der  bakterio- 
logiacheii  Teohidk^S  welcher  wegm  Zeitmangels  nicht  mehr 
stattfinden  kann,  eine  Demonstration. 

Miller  und  Behring  fimden,  dafs  gewisse  Mikroorganismen 
nicht  wuchsen,  wenn  mit  Kernen  geimpfte  Nährgelatine  auf  be- 
stimmte Arten  von  Goldpräparaten  oder  andere  Metalle  gegossen 
war.  Das  Verhalten  der  einzelnen  Bakterienarten  den  einzelnen 
Metallen  gegenüber  bezüglich  der  Behinderung  oder  Nichtbehin- 
derung,  des  Gebietes,  in  welchem  die  Behinderung  auftritt  u.  h.  w., 
ist  eine  sehr  verschiedene,  so  dafs  sieh  das  Verfahren  nach 
weiterer  Ausbildung  vielleicht  zur  Souderung  und  Diflerential- 
diagnose  bestimmter  Arten  eignet.  Vortragender  demonstriert 
mehrere  Kulturen,  deren  Wachstum  durch  Gold-,  Nickel-  und 
Kupfermünzen,  sowie  andere  Metalle  beeinflußt  worden  ist,  und 
giebt  einige  Erklärungen  für  die  Wirkungen  der  Metalle. 


XVI.  Sitzung  am  30.  Januar  1892. 

Tagesordnung: 

1.  Karr  Schi  eck  giebt  den  Kassenbericht  über  das  Jahr 
1891.  Als  Bevisoren  werden  auf  Vorschlag  des  Vorsitzenden  die 
Herren  Schramm  und  Friedrich  erwählt. 
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Herr  t.  liangoldt  giebt  den  Yoruiflohlag  fiir  du  Jahr 
1892.     Demelbe  wird  genelunigt. 

2.  Herr  Sciiill:  DemonfltrmtioD  betveffieDd  „Durch* 
leachtung  des  menschlichen  Körpers*'.  Bedner  demon- 
striert eine  von  Koch  angegebene  MikroekDpierknnpe,  yon  welcher 
ein  Glasstab  ausgeht;  auf  denselben  angelegte  dünnere  Körper- 
partieen,  wie  Ohren,  Fingerspitzen  etc.  werden  durchleocbtet,  so 
dafs  etwaige  Fremdkörper  auf  diese  Weise  angesucht  werden 
können. 

3.  Herr  Johne  demonstriert  submuköse  Myome  eines 
Uterus,  welcher  von  walfaiuCB-  bis  f&ustgroCaen  Gesohwulst- 
knoten  dieser  Art  durchsetzt  erscheint.  Das  Präparat  stammt 
Ton  dem  Rhinoseros  des  «»logischen  Gartens.  Das  Tier  hatte 
schon  seit  Monaten  erschwerte  Kotentleerang  geaeigt  und  ging  an 
Sepsis  infolge  Brandigwerdens  eines  Prolapsus  ani  su  Grunde. 
Kedner  demonstriert  mikroskopische  Präparate  des  Myoms;  an 
einem  derselben  erscheinen  sämtliche  C^efi&fBe  mit  septisdien 
Bacillen  gefüllt. 

4.  Herr  Edelmann:  „"öhesr  moderne  8<dilaolithof- 
Einriohtungen**.  Mit  Demonstration.  Bedner  spricht  sunächst 
über  die  Geschichte  der  Schlachthöfe  und  schliefst  hieran  eine 
Besprechung  der  Anlage  und  Wichtigkeit  der  Viehhöfe  für  die 
FleischyerBorgung  grosser  Städte.  Darauf  schildert  Bedner  die 
jetzt  bestehenden  Bauarten  der  Schlachthöfe;  man  unterscheidet 
ein  deutsches  und  ein  französisches  System,  das  erstete  enthält 
sämtliche  Baulichkeiten  unter  einem  Dache  vereinigt  oder  nahe 
zusammeDliegend  durch  gedeckte  Gänge  verbunden.  Es  eignet 
sich  besonders  für  Städte  bis  zu  70  000  Einwohnern.  Das  fran- 
zösische System  ordnet  die  Gebäude  in  Beihen  an,  durch  Höfe 
getrennt;  dasselbe  ist  für  grofse  Städte  unumgänglich  notwendig. 
Bei  dem  Bau  der  Schlachthäuser  wendet  man  das  Hallen-  oder 
das  Zellensystem  an;  letzteres  ist  als  veraltet  anzusehen.  Von 
grosser  Wichtigkeit  ist  die  Sanitätsanstalt,  in  welcher  seuohen- 
oder  krankheitsverdächtiges  Vieh  geschlachtet  wird,  woselbst  die 
genauen  Obduktionen  der  bei  der  Schlachtung  beanstandeten  Vieh- 
stücke vorgenommen  und  ungeniefsbare  Teile  für  die  Beseitigung 
oder  technische  Verwertung  vorbereitet  werden.  Neu  sind  die 
Kühlanlagen,  bei  denen  die  Luft  grofser  Kühlräume,  welche  zur 
Aufbewahrung  von  Fleisch  dienen,  durch  besondere  mittels 
flüssiger  Kohlensäure  oder  Ammoniak  arbeitende  Kältemaschinen 
auf  -f-  2 — 5  ®  C.  abgekühlt  imd  zugleich  abgetrocknet  wird. 
Bedner  schildert  sodann  die  Schlachtmetoden  und  geht  weiterhin 
auf  die  Fleischbeschau  ein.  Die  bei  derselben  zu  Tage  tretenden 
Besultate  zeigen  die  Notwendigkeit  einer  solchen  Einrichtung. 
Hier  in  Dresden  fanden  sich  30  f^o  der  Binder  krank,  3,7  ^/o 
der  Schweine,  4,9  o/o  der  Schafe  und  0,8  o/o  der  Kälber.  Ins* 
besondere    weist   Bedner    auf    das   sehr  häuifige   VorkMnmen   der 
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Tuberknloiie  bei  Kindern  und  Selrweinen  hin  und  schliefst  mit 
dem  Wunsche,  dafs  in  Dresden  bald  eine  obligatorische  Fleisch* 
beschau  eingeliihrt  werden  möchte. 

Diskussion. 

Herr  Ostdrloh  bemerkt,  dafs  die  Einführung  einer  obli- 
gatorischen Fleischbeschau  hier  auf  besondere  lokale  Schwierig- 
keiten stöfst,  weil  der  Schlachthof  nicht  der  Stadt,  sondern  der 
Fleischerinnung  gehört  und  weil  Fleisch  in  geschlachtetem  Zu- 
stande in  unTerhBltnismäfiig  grofsen  Mengen  aus  der  Umgegend 
eingeführt  wird. 

Herr  Merbach  weist  auf  die  wichtigen  Ergebnisse  der 
Fleischbeschau  hin  nnd  wünscht,  dafs  dieselben  jährlich  reröffent- 
licht  werden. 

Herr  Edelmann  erwidert,  dafs  diese  Ergebnisse  mit  dem 
Jahresbericht  der  Fleisdieriimong^  Teröffentiieht  werden  und  auch 
in  den  Jahresberichten  der  kömglichen  Kemmiseion  für  das 
Veterinärwesen  Erwähnung  finden.  —  Vortragender  ladet  zum  Be- 
such des  hiesigen  Schlachthcis  ein. 


XVII.  Sitzung  am  6.  Februar  1892.   . 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Leopold  folgende 
Präparate:  ^ 

a.  Utemsruptur  bei  engem  Becken;  leichte  Zange,  nicht 
lange  Geburtsdauer;  der  Bifs  sitxt  an  der  vorderen 
Seite  des  Kollum  und  wurde  nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  genäht  (Exitus); 

b.  eine  Blasenmole  bei  doppelseitigen  Orarialtumoren ; 
operirt.  Primipara; 

c.  grofses  sohmalgestieltes  Myom  des  Fundus  uteri,  durch 
Laparotomie  entfernt; 

d.  Echinococcus  der  linken  Niere.    Operiert  von  vom  her ; 

e.  Abdominal^Schwangerschait;  vom  Fruchtsack  tritt  die 
Nabelschnur  an  den  Uterus  heran,  gelangt  durch 
einen  Sehhte  in  das  Innere  desselben.  Totes  reiiss 
Kind.  Entfernung  des  Uterus,  welcher  an  seiner 
vorderen  Wand  die  Plaoenta,  an  der  hinteren  stark 
ver^Umnten  Wand  einen  Schlitz  seigt,  durch  den  die 
Nabelschnur  austritt. 

Herr  Johne  bemerkt  hiensu,  dafs  er  einen  ähnlichen  Fall 
von  Extrauterin-Schwangersohaft  beim  Rinde  gesehen  habe. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Ganser  stellt  vor  und  bespricht: 

a.  ein  B jähriges  Kind  mit  ,» angeborener  apastiaoher 
CHiederstorre**  (Bupprecht).  Dasselbe  wurde  6  Wochen  2u 
früh  geboren,  hatte  in  den  ersten  Lebenswochen  mehrmals  starke 
„Krämpfe''  und  infolge  des  weifsen  Flusses  der  Mutter  eine,  ohne 
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bleiboDde  Sporen  abgeheilte  AugeoeotzündUDg;  die  Eitern  und 
drei  Geechwister  sind  ge§und.  Dae  Kind  ißt  gut  entwickelt,  hat 
keine  Spuren  von  Rhachitis,  keine  MiiakeUähmimg;  gleichwohl 
kann  es  nicht  gehen ,  noch  stehen;  wird  es  gehalten  und  zum 
Gehen  angeleitet ,  so  kreuzen  sich  die  Beine  unter  Annahme  von 
Spitzfubstellung  und  werden  in  raschem  Wechsel  ^nes  kreuzweise 
Tor  das  andere  gesetzt;  der  Yersuch  passiver  Bewegung  zeigt 
starre  Kontraktur  der  gesamten  Beinmusköln,  besonders  der  Adduk- 
toren;  die  Kniereflexe  sind  stark  gesteigert;  es  besteht  alter- 
nierender Strabismus  convergens;  eine  psychische  Störung  ist  au 
dem  Kinde  nicht  nachzuweisen;  es  hat  sprechen  gelernt,  fiafst 
gut  auf  und  ist  für  erzieherische  Einflüsse  zugänglich; 

b.  einen  „Fall  von  Himgeaohwulat**  bei  einem  25iahrigen 
Manne,  welcher  seät  seiner  Kindheit  eine  mehr  und  mehr  zu- 
nehmende, gegenwärtig  ganz  hochgradige  Verunstaltung  beider 
Hände,  in  geringerem  Mafise  auch  der  Eü/se  darbietet  durch  die 
Bildung  von  Enchondromen ,  welche  in  grober  Zahl  sich  an  den 
Diaphysen  der  kleinen  Röhrenknochen  gebildet  haben,  die  Gelenke 
allenthalben  freilassend.  Der  Kranke  ist  weder  Trinker  noch 
syphilitisch,  n;cht  lungen-  noch  nierenkrank.  Seit  dem  Sommer 
1890  in  Pausen  von  6—8  Wochen  Schwindelanfälle  mit  Schlaf- 
sucht, die  allmählich  heftiger  wurden,  länger  dauerten  und  Be- 
wufstlosigkeit  hinterliefsen ;  in  der  zweiten  Hälfte  des  Januar, 
während  der  Beobachtung,  wiederholte  Anfalle  Ton  Bewufstlosig- 
keit,  PaTor,  heftigstem  Kopfschmerze  (tagelang)  und  Verwirrtheit; 
dazwischen  Klarheit  und  verhältnismäfsiges  Wohlbefinden.  Am 
31.  Januar  epileptiformer  An&ll  und  Erbrechen;  am  3.  Februar 
zuerst  Verlangsamung  des  Pulses  auf  60  Schläge  pro  Minute. 

Die  PateUarreflexe  sind  beiderseits  stark  gesteigert,  links  ist 
Fufsklonus  angedeutet,  die  ophthalmoskopische  Untersuchung  er- 
giebt  beiderseits  ausgesprochene  Stauungspapille.  Es  dürfte  sich 
um  metastatische  Endiondrombildung  in  der  Schädelhöhle  han- 
deln; eine  genauere  Ortsbestimmung  ist  zur  Zeit  unmöglich; 

c.  einen  „28  jährigen  XhifäUkrankan »  der  aeit  sieben 
Jahren  an  KrampfanfUlen  mit  ZungenblTa  leidet  und 
Schnapatrinker  ist**;  beim  Steineabladen  fiel  er  etwa  1  Vs  ui  hoch 
auf  den  Bücken,  blieb  bewuistlos,  erholte  sich  aber  schnell,  that  noch 
ein  paar  Tage  leichte  Arbeit,  mubte  aber  aach  diese  am  fünften 
Tage  wegen  Schmerzen  im  Bücken  anstellen;  kam  mit  leichtem 
Delirium  tremens  ins  Stadt-Irrenhaus.  Nach  Ablauf  des  Deliriums 
klagte  er  stets  über  Schmerzen  rechts  neben  der  Lenden  Wirbel- 
säule, die  bei  allen  Bewegungen  und  bei  Druck  auftreten  sollen; 
der  objektiye  Befund  ist:  erhaltene  Oaumen-  und  Baehenrofl.exe, 
normale  Sehnenreflexe,  allenthalbea  normale  Tastempfiudlichkeit, 
dagegen  auf  der  ganzen  linken  Körperhälfte  einsohliefslich  der  Zunge 
herabgesetzte,  ^t  aufgehobene,  auf  der  rechten  Seite  gesteigerte 
Schmerzempfindlichkeit;  in  umgekehrter  Anordnung  ist  Geruch 
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und Geschmack  reehU  aufgehoben,  das  HörrermÖgen  herabgesetxt, 
während  die  betreffNiden  Funktionen  links  erfa&iten  sind,  endlich 
besteht  eine  wiederholt  konstatierte  betniehtliche  Einengung  des 
rechten  Gesichtsfeldes,  derra  Ausdehnung  allerdings  etwas  wechselt. 
Bei  einer  späteren  eingehenden  Prüfung  emohien  abweiehend  ron 
früheren  Ergebnissen  auch  die  Tastempfindlichkeit  links  stark 
heral^esetzt)  ja  an  der  Wange  und  an  den  Augenlidern  wurden 
aagebHch  Berührungeoii  nicht  wahrgenommen,  die  reflektorische 
Zuckungen  der  Lider  heryorriefen  und  bei  wiederhdter  Beizung 
dieser  Art  wurde  dann  auch  sichtlich  dieser  fieflex  unterdrückt. 
Während  der  Untjersuehung  Blässe,  staiicer  Schweifsausbruch,  Puls- 
beschleunigung (100—120  Schläge  pro  Ifinute).  Das  ganse  Yer^ 
halten  des  Mannes  bewies  für  diesen  Teil  seiner  Sjrmptome 
Simulation  oder  wenigstens  starke  Übertreibung.  Später  hatte 
er  einen  Kramp&nfall  mit  Aura,  Bewuftlosigkeit,  Zuckungen  im 
Gesichte,  Quetschwunde  am  linken  Zungenrande  und  halb- 
stündigem Schlaf  nach  dem  Anfalle. 

Der  Fall  soll  als  Beispiel  dienen  für  die  Schwierigkeiten  der 
Beurteilung  yieler  Unlallkranker.  Der  Mann  ist  offenbcw  seit 
Jahren  krank,  und  2war  Alkoholepileptiker,  nebenbei  yielleicht 
hysterisch,  sicher  aber  Simulant  oder  wenigstens  bestrebt,  seine 
Beschwerden  stark  zu  übertreiben. 


XVIII.  Sitzung  am  13.  Februar  1892. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Schill  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  ffiber 
die  FortBohritte  auf  dem  Gtobiete  der  baktoriologisohen 
Teohlük*^ 

Eedner  demonskriert  zunächst  die  Fortschritte  der  Mikro- 
photographie durch  Vorlage  von  Ptobeblättem  von  Koch's  erster 
Veröffentlichung  bis  zu  Fränkel-Pfeiffer's  Atlas.  Als  Glanzpunkte 
bezeichnete  er  die  Darstellung  der  Geifseln,  welche  nach  Löffler's 
Verfahren  gefärbt  sind,  welches  nadi  Erwähnung  der  Versuche 
Ton  Koch,  Kunstler,  Neuhaus  und  Trenkmann  bezüglich  seiner 
Technik  genau  geschildert  wird.  Bedner  macht  auf  die  betriicht- 
lichen  Gröfsenunterschiede  der  nach  Löffler's  Methode  und  der  nach 
anderen  Methoden  gefärbten  Bakterien  aufmerksam,  ebenso  auf  die 
praktische  Wichtigkeit  der  Geifselfarbung,  wie  die  Ton  Messea  und 
Kamen  mitgeteilten  Fälle  beweisen.  Bedner  erwähnt  nun  die 
Arbeitoi  von  Schottelius,  Bütschli,  Babes,  £mst  und  Wahrlich  über 
Differenzierung  des  Bakterienkörpers  in  Central-  und  Bindwschicht 
und  wendet  sich  dann  zur  Sdbilderung  der  neueren  Färbever- 
feJiren  ron  Sporen  und  Bakterien.  Besonders  werden  noch  das 
Sediaentieren  und  Centrifugieren  behu&  Nachweis  tou  Tuberkel- 
baeiUen  in  Harn,  Milch  u.  s.  w.  besprochen,  ebenso  die  kleineren 
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HilfBinittel ,  deren  sidi  yeTSGhiedeae  Autoren  bei  Anfertigung  des 
Trockenpräparats  und  you  Schnitten  bedienen.  —  Eingehender 
wird  die  Färbung  Ton  Hotzbadllen  m  Schnitten,  von  Syphilid- 
bsoillen,  yon  Fränkel'schen  Pneumoni^Mktorien ,  Gonokokken  und 
Sehimmelpileen  geschildert.  Redner  wendet  sieh  dann  zum  Nach- 
weise der  Bakterien  durch  Kultur  und  erwähnt  die  neueren  Me- 
thoden der  Entnahme  des  Untersuchungaobjekts,  insbesondere  des 
Blutes,  die  Untersuchung  der  Luft  nabh  Petri,  Uffelmann,  Frank- 
landy  Robertson,  Miquel,  Emmerich  und  Hüppe  unter  Vorführung 
von  Abbildungen  der  angegebenen  Apparate,  sowie  durch  den 
Tierversuch  nach  Bembold  und  Comet,  die  Untersuchung  des 
Wassers  nach  Pfuhl,  Nikoti,  Flügge,  Heraoas  und  C.  Fränkel 
unter  besonderer  Hervorhebung  der  von  Ghantemesse ,  Rodet, 
Vincent,  Thoiuot,  Parietti,  Riedel,  Nöggerath  und  Holz  ang^ebenen 
Differenzierungsmethoden  des  TyphusbaciUus  und  der  von  Schotte- 
liuB,  Bupoid,  Salkowski  angegebenen  Erkennungszeichen  des 
Cholera  bacillus,  endlich  die  Untersuchung  des  Bodens  nach 
C.  Fränkel  und  Eberbach. 

Redner  wendet  sich  dann  zur  Darstellung  der  Nährböden. 
Nachdem  die  neueren  Modifikationen  der  Gelatine  und  Agamähr- 
böden,  der  Kartoffeln  und  Serummischungen,  sowie  der  Zusatz 
von  Kreide  und  Farbstoffen  erwähnt  worden  sind,  werden  die 
neueren  Sterilisierungsapparate,  die  Modifikationen  der  Platten-  und 
Rollkulturen,  sowie  die  Kultur  anaerober  Bakterien  besprochen. 

Nach  Vorführung  einiger  neuer  Instrumente  und  Apparate 
für  den  Tierversuch  werden  die  Methoden  der  Gewinnung  von 
Stoff  Wechselprodukten  unter  Vorf&hrung  von  Chamberland's  und 
Nordmeyer-Beckefeld's  Filter  besprodien.  Den  Schlufs  des  Vor- 
trages bildet  die  Schilderung  der  neuen  Methoden  zur  Pilifung 
der  Entwickelung  und  Abtötung  der  Bakterien  durch  Chemikalien 
und  physikalische  Prozesse.  Die  entwickelungshemmenden  Eigen- 
schaften mancher  Metalle  nach  Miller  und  Behring  hat  der  Vor- 
tragende bereits  früher  demonstriert. 

Diskussion.  > 

Herr  Schi  eck  glaubt  annehmen  zu  müssen,  dafs  die  Ansehe 
Butter  bakterienhaltig  sei,  da  der  Vortragende  erwähnt  habe,  dafs 
in  die  Sahne  drei  Viertel  der  in  der  Milch  enthaltenen  Bakterien 
beim  Centrifugieren  der  Milch  gelange. 

Herr  Schill  bemerkt,  dafs  er  erwähnt  habe,  dafs  die  Tu- 
berkelbacillen  in  den  Milchsehmutz  sänken. 

Herr  Hesse  hält  die  Fn^e  durch  eine  Arbeit  noch  nicht 
für  entschieden.  Er  kann  femer  mitteilen,  dafs  in  Cholera-  und 
T3rphuskulturen  keine  Sporenbildung  stattfindet.  Er  konnte  ans 
3  Jahre  alten,  vor  Verdunstung  geschützten  Kulturen  erfolgreiche 
Übertragungen  vornehmen.  In  den  alten  Kulturen  waren  keine 
Sporen,  wohl  aber  gut  erhaltene  farbbare  Vibrionen  bezi^entlich 
Bacillen    aufisufindeu.     Das   Gelatineglas    von  Schill    hält   er    für 
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Besöglicli  der  Kulturen  der  anaeroben  Mikroorganismen  bemerkt 
Bedner,  dafs  ihm  häufig  mit  Unrecht  die  Methode  der  Aufschich- 
tung Tindiadert  werde;  dagegen  habe  er  den  tiefen  Lnpfstioh  an- 
gegeben. Hedner  nimmt  Gelegenheit,  zu  erklären ,  dafs  Wasser 
durch  seine  Asbestfilter  nicht  dauernd,  sondern  nur  im  Beginne 
der  Filtration  völlig  von  seinen  Keimen  befreit  werde,  dafs  viel- 
mehr allmählich  Keime  durch  das  Filter  hindurchwachseu.  Seine 
gegenteiligen,  im  ersten  Bande  der  Zeitschrift  für  Hygieine  ge- 
machten Angaben  erklären  sich  aus  einer  Abtötung  der  Wasser* 
keime  durch  Kupfersalx,  das  sich  bei  längerer  Versuohsdauer  in 
dem  von  ihm  zu  seinen  Versuchen  benutzten  Apparate  bilde. 

Herr  Johne  teilt  mit,  dafs  in  Butter  und  Käse  Tuberkel- 
baeillen  gefunden  worden  sind. 

Herr  Schill  bemerkt,  dafs  er  von  Herrn  Hesse  mifsver- 
atanden  worden  ist;  er  habe  Buchner's  Darlegungen,  dafs  die 
Typhusbacillen  keine  Sporenbildnng  beeäfsen,  erwähnt;  es  sei  ihm 
auch  bekannt,  dafs  Herr  Hesse  nicht  die  Methode  der  Aufschich- 
tung, wohl  aber  die  des  tieferen  Stiches  angegeben  habe.  Kedner 
demonstriert  noch  eine  einfache  Spritze,  die  ans  einer  Glasröhre 
mit  Gummischlauch  besteht;  durch  Langziehen  des  Schlauches 
saugt  dieselbe  an,  durch  Druck  läfst  sie  sich  wieder  entleeren. 
Bas  Glasrohr  ist  entweder  zu  einer  feineu  Spitze  ausgezogen  oder 
in  dieselbe  ist  eine  Pravaz'sche  I^adel  eingeschmolzen. 

Herr  Hesse  bemerkt,  dafs,  wenn  im  Milchschmutze  vor- 
wiegend Tuberkelbacillen  sich  fanden,  man  schliefsen  müsse,  dafs 
dieselben  in  Klümpchen  vorkommen.  Ein  genauer  quantitativer 
Nachweis  ist  nicht  möglich. 

2.  Herr  Johne  demonstriert: 

a.  ein  Präparat,  auf  welches  er  in  der  letzten  Sitzung 
aui^nerksam  gemacht  habe.  Es  handelt  sich  um  eine 
Extrauterinschwangerschaft,  und  zwar  um  eine 
sekundäre  Abdominalschwangerachaft  bei  einer  Kuh. 
Der  vorgelegte  Uterus  derselben  zeigte  sich  mit  dem 
Fruchtsacke  durch  ein  hernienartig  durch  eine  ver^ 
heilte  Rifs wunde  des  rechten  Uterushornes  heraus- 
gestülptes, fingerstarkes,  sti'angartiges  Schleimhautrohr 
verbunden.  Da  im  Uterus  keine  Placenta  und  Ei- 
häute vorhanden  sind,  so  mufs  die  Ernährung  des 
Fötus  von  der  Bauchwand  aus,  an  welcher  der  Frucht- 
sack angewachsen  war,  erfolgt  sein; 

b.  demonstriert  Hedner  eine  Nekrose  der  Fufsglieder 
einer  Henne  infolge  von  Erfrierung  und 

c.  sehr  schöne  zoologische  Eutwickelungs- 
präparate  von  Frick  in  Prag. 
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XIX.  Sitzung  am  20.  Februar  1892. 

Tagesordnung:: 

1.  Herr  Oberländer:  », Besprechung  seiner  neuen 
urethroskopiflohen  Ihstnimente  und  Cystoskopie  am 
Phantom**. 

Vortragender  demonstriert  zuerst  die  neuen  cystoskopischen 
Instrumente,  dae  Cystoskop  ron  Nitze-Leiter  und  das  neue  Irri- 
gationscystoskop  von  Nitze.  £r  berichtet  über  sieben  Fälle  ron 
Garcinom  aus  seiner  Praxis,  in  denen  die  Diagnose  durch  die 
Cystoskopie  festgestellt  wurde;  in  drei  Fällen  handelte  es  sich 
um  männliche  Individuen  im  Alter  ron.  25  bis  56  Jahren,  vier 
Patienten  waren  Frauen  im  Alter  von  17,  22,  40  und  56  Jahren. 
Meist  kommen  die  Patienten  zu  spät  zur  Cystoskopie,  wenn  eine 
Operfition  nicht  mehr  ausführbar  ist.  Bedner  hält  die  Operation 
bei  Frauen  für  eher  möglich.  Vielleicht  kann  man  mit  dem 
späteren  Operationscystoskop  auch  Fälle,  in  denen  das  Garcinom 
am  Orificium  internum  und  der  unteren  Wand  sitzt,  operieren. 
Vortragender  demonstriert  die  von  ihm  selbst  angefertigten 
cystoskopischen  Aquarellbilder  von  Garcinomen  der  Blase ;  eins  der- 
selben zeigt  die  verschiedenen  Entwickelungsstadien  des  Garcinoms. 

Des  weiteren  demonstriert  Bedner  die  veränderten  urethro- 
skopischen  Instrumente  (Tubus  bis  Gharriere  31),  welche  er  jetzt 
benutzt;  er  hat  femer  ein  Instrument  zur  Behandlung  der  chro* 
ni sehen  Gonorrhoe  mit  elektrolytischer  Nadel,  ein  solches  zur 
Anwendung  der  Galvanokaustik,  sowie  kleiner  Messer  und  scharfer 
Löffel  herstellen  lassen.  Zum  Schlüsse  zeigt  der  Vortragende  die 
von  ihm  gemalten  Tafeln  mit  Darstellungen  der  verschiedenen 
klinischen  Formen  der  akuten  und  chronischen  Gonorrhoe,  sowie 
von  Dr.  KoUmann-Leipzig  angefertigte  Photogi*amme  der  Urethra. 

Diskussion. 

Herr  Stelzner  sieht  den'  Hauptunterschied,  welcher  bezüg- 
lich der  Frage  der  Operationsmöglichkeit  der  Blasengeschwülste 
zu  beachten  ist,  darin,  ob  dieselben  gestielt  oder  nicht  gestielt 
sind.  Bei  breitaufbitzenden  Garcinomen  dürfte  wohl  kaum  ein 
Besultat  zu  erzielen  sein. 

Bezüglich  der  vom  Vortragenden  erwähnten  Patientin  teilt 
Bedner  mit,  dafs  dieselbe  im  Krankenhause  nicht  cystoskopiert 
worden  sei,  da  die  Schmerzen,  welche  sie  auf  früher  vorgenommene 
cystoskopische  Manipulationen  zurückführte,  bei  palliativer  Be- 
handlung verschwanden. 

Herr  Oberländer  bemerkt,  dafs  das  Mädchen  gesagt  habe, 
sie  wäre  im  Krankenhause  in  Äthernarkose  untersucht  worden, 
im  übrigen  wäre  sie  aber  vor  ihrem  Aufenthalte  im  Kranken- 
hause nicht  cystoskopiert  worden. 

Herr  Stelzner  erwidert,  dafs  ihm  der  Fall  nicht  vollkommen 
gegenwärtig  sei  und  er  sich  daher  über  denselben  informieren  werde. 
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Herr  Rupprechi  hat  in  fünf  FiUIen  Papillome  der  Blase 
operiert.  £iner  starb  an  Pneumonie,  die  übrigen  sind  geheilt 
seit  nunmehr  2  bis  6  Jahren.  Aufser  den  sonstigen  diagnostischen 
Hilfsmitteln  (mikroskopische  Untersuchung  des  blutigen  Harns  etc.) 
wurde  zweimal  die  Digitalezploiation  des  Blaseninnem  und  in 
aUen  FälleD  (zusammen  mit  Herrn  Oberländer)  die  Cystoskopie 
vorausgeschickt  Mau  sah  sehr  deutlich  die  )Bottige&  Gesdiwulste 
flottieren,  und  über  den  hohen  diagnostischen  Wert  der  Cystoskopie 
in  diesen  Fallen  kann  kein  Zweifel  bestehen,  wahrend  bei  der 
cystoekopisehen  Diagnose  breitbasiger  Blaseneardnome  Zweifel  ob- 
walten können. 

Harr  Oberländer  legt  die  Frage  nahe,  ob  man  nicht  ver- 
suchen sollte,  auch  die  breiten  Carcinorae  zu  operieren,  besonders 
bei  Frauen,  eventuell  mit  teil  weiser  £^oision  der  Blase.  Die 
Cystoskopie  läfst  nicht  immer  erkennen,  ob  die  Gesehwulst  ge<- 
stielt  ist  oder  nicht.  Dos  Cardnom  kommt  relativ  hauüg  vor 
and  in  jungen  Jahren. 

Herr  Sprengel  teilt  mit,  dafs  er  der  Untersuchung  einer 
Patientin  des  Herrn  Klotz  beigewohnt  habe.  Herr  Oberländer 
hielt  die  Operation  für  zulässig.  Bedner  riet  davon  ab,  da 
wenig  Beschwerden  vorhanden  waren  und  Herr  Neelsen  naoh  der 
mikroskopischen  Untersuchung  ein  schnell  wachsendes  Carcinom 
diagnostiziert  hatte.  Redner  hält  bezüglich  der  Beurteilimg 
cystoskopischer  Bilder  nur  denjenigen  für  kompetent,  der  sich  eine 
grofse  Übung  erworben  habe. 


XX.  SiteUDg  am  27.  Februar  ]892. 

Herr  Oberländer  demonstriert  vor  der  Tagesordnung  die 
Cystoskopie  am  Phantom. 

Der  Yorsitzende  teilt  der  Gesellschaft  mit,  dafs  die 
Kassenrevisoren  den  Bechnungsabsclilurs  für  das  Jahr  1891  ge- 
prüft und  für  richtig  befunden  haben.  • 

Herr  B.  Schmaltz  stellt  einen  Mann  mit  Blutergufs 
in  ein  Fingergelenk  vor;  derselbe  ist  ein  Bluter  und  zog 
sich  die  Anschwellung  beim  Tischdecken  zu. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Sprengel:  „Tracheotomie-Beaultate'*.  (Der 
Vortrag  wird  in  -extenso  in  den  Verhandlungen  der  nächsten 
Naturforscherversammlnng  oder  im  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde 
erschemenO 

Diskussion. 

Herr  Battmann  spricht  sich  dahin  aus,  dafs  auch  in  solchen 
Fällen  schwerer  Sepsis,  in  denen  die  Kinder  qualvoll  litten, 
operiett  werden  soll,  da  dieselben  danach  eine  wesentliche  Er- 
leichterung ihrer  Leiden  erhielten. 
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Herr  Förster  re^  die  Fnge  «b,  ob  niclii  in  Zakanft, 
wenn  die  Intubation  bäa£ger  geabt  vuide,  dieselbe  doch  bessere 
Besultate  anfveisen  würde;  das  Urteil  über  dieses  Verfiüuren  sei 
noch  nicht  abgesdüoesen. 

Herr  Rapprecht  schliefiit  sieh  ben^lieb  der  iadikaüons- 
steUiuig  zur  Tracheotomie  dem  Vortragenden  an.  Die  Uefe  Traeheo- 
tomie  habe  aneh  den  YovteU,  dals  das  schwierige  DeoaBiilement 
seltener  Torkomme.  €ber  Intubation  hat  Bedner  keine  Erfah- 
rungen. In  den  letzten  10  Jahien  sind  im  Diakonissenhause 
739  Tiacfaeotomieen  Torgenommen  worden;  323  Kinder  genasen  = 
43,7  Prosent.  Im  letzten  Jahre  (1891)  genasen  tsd  80  traeheo- 
tomierten  Kindern  sogar  45  =  56,25  ProEent.  Die  Kurre  des 
Herrn  Spraigel  entspiidit  im  aUgemeiaen  der  Kurve  des  Bedners, 
in  den  ktxten  3  Jahien  über  50  Prosent  Genesungen ;  1887  war 
ein  Rückgang  zu  Teraeichnen.  Redner  richtet  an  Iferm  Bprengel 
die  Frage,  ob  er  nach  der  Operation  die  Mundausspulungen  fort- 
setzt —  er  selbst  unterläfiBt  dies  —  und  wie  Viele  Fälle  von 
Masemcionp  sieh  vorfimden. 

Herr  Hesse  wendet  sich  g^en  den  Ausspruch  des  Herrn 
Sprengel,   dafs  die  Behandlung  der  Herzschwäche  aussichtslos  sei. 

Herr  Sprengel  erwidert  Herrn  Battmann,  dafs  die  Operation 
in  Fällen  von  schwerer  Sepds  schon  deshalb  selten  nötig  wird,  da  die 
Kinder  meist  komatöd  sind.  Was  die  Intubation  anlangt,  so  spreche 
er  derselben  eine  Zukunft  nicht  ab,  aber  er  werde,  so  lange  er  yiel 
bessere  Besultate  mit  der  Tracheotomie  habe,  als  selbst  die  An- 
hänger der  Intubation  aufweisen  können,  die  erprobte  Operation 
nicht  fallen  lassen  und  mit  einem  Verfahren  vertauschen,  von  dem 
die  £mpfehler  selbst  zugeben,  dafs  es  in  einigen  Fällen  noch  die 
Tracheotomie  erfordere.  Herrn  Bupprecht  antwortet  ]$edner,  dafs 
er  die  Mundspülungen  fortsetzen  lafst;  die  Fälle  von  Maserucroup 
geben  eine  ganz  schlechte  Prognose.  Herrn  Hesse  erwidert 
Bedner,  dafs  er  die  plötzlich  auftretende  Herzschwäche  im  Auge 
habe  und  gegen  diese  sei  die  angewandte  Behandlung  mit  £xci- 
tantien  erfolglos. 

Herrn  Merbach  erscheint  die  Anwendung  der  Kalomel- 
Jodoform-Mischung  von  grofser  Bedeutung,  vermutlich  entstehe 
rotes  Jodquecksilber,  ein  kräftiges  Desinfiziens.  Man  solle  den 
Einflufs  dieses  Mittels  auf  Baciilenkulturen  prüfen. 

Herr  Leon  ha rdi  teilt  mit,  dafs  auch  am  Stadtkrankenhause 
die  Tracheotomia  inf.  ausgeübt  werde.  Auf  die  günstigen  Resul- 
tate der  letzten  Jahre  ist  vermutlich  von  Einflufs  der  verschiedene 
Charakter  der  Epidemieen.  Die  Fälle,  in  denen  der  Beginn  der 
Erkrankung  von  ihrem  ersten  Tage  an  in  der  Trachea  ohne  Be- 
teiligung des  Mundes  stattfinde,  seien  günstiger  filr  den  Operationsr 
erfolg  als  diejenigen,  in  denen  zuerst  der  Mund,  am  4.  und  5. 
Tage  der  Kehlkopf  befodlen  werde. 
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Herr  Oberländer  glaubt^  dafs  daa  Kalomel  mit  den  koch- 
sakhaltigen  Sekreten  eine  sublimatähnliche  Verbindung  eingehe; 
eine  Verbindung  ron  Elalomel  und  Jodoform  dürfte  wohl  nicht 
stattfinden,  da  Jodoform  eine  siemlioh  feste  Verbindung  ist. 

Herr  Battmann  hat  solche  Kinder  im  Sinne  gehabt,  welche 
bei  schwerer  Sepsis  noch  bei  Bewuistsein  sind. 

Herrn  Rupprecht  widerstrebt  es,  ein  Mittd,  wie  Kalomel 
und  Jodoform  in  die  Trachea  zu  bringen;  er  glaubt,  dafs  die 
4^/4  Prozent  Heilungen,  welche  im  letzten  Jahre  in  der  Kinder- 
heilanstalt mehr  als  im  Biakonissenhause  erzielt  wurden,  nicht 
der  Wirkung  dieses  Mittels  zuzuschreiben  sind,  sondern  vielleicht 
dem  durchschnittlich  höheren  Alter  der  Kinder.  Herr  Sprengel 
habe  sich  über  diesen,  die  Besultate  wesentlich  beeinflussenden 
Punkt  nicht  ausgesprochen.  Das  Hauptverdienst  an  den  Tracheo- 
tomien  falle  übrigens  den  Assistenten  zu,  da  dieselben  die  gröfste 
Mehrzahl  ausführen.  Herr  Kupprecht  konstatiert  mit  Genug- 
thttung,  dafs  Herr  Sprengel  auch  dem  Wahlspruche  folge: 
Tiefe  Tracheotomiel  weite  Kanüle!  keine  Wundnaht! 
feuchte  Luft! 

Herr  Fiedler  spricht  sieh  dahin  aus,  dafb  alles  darauf  an- 
komme, bei  Biphtheriekranken  die  ersten  Unregelmäfsigkeiten  des 
Pulses  zu  beachten  und  rasch  und  energisch  einzugreifen.  Wunder- 
bare Resultate  erziele  man  bei  beginnender  Herzschwäche  mit 
häufigen  Kampher injektionen.  Jedoch  müsse  man  diese  in  yiiel 
gröfseren^  Dosen  anwecden,  als  das  in  der  Regel  geschieht. 

Er  nimmt  ferner  den  Standpunkt  des  Herrn  Battmann  ein; 
bisweilen  könne  durch  die  Traoheotomie  auch  iu  hoffnungslosen 
Fällen  und  bei  schon  vorhandener  Sepsis  grofse  Erleichterung 
herbeigeführt  und  dem  Kranken  sowie  den  Angehörigen  Ruhe 
versehafft  werden. 

Herr  Merbach  weist  auf  die  Bemerkung  des  Vortragenden 
hin,  dafs  das  Kalomel  und  Jodoform  im  Glase  aufbewahrt  eine 
rote  Farbe  annehme;  es  gehen  also  die  beiden  Körper  eine  Ver- 
bindung ein. 

Herr  Hesse  fragt,  aus  welchen  Gründen  die  Heilungskurve 
im  Jahre  1886  und  1867  zurückgegangen  ist;  auch  Herr  Rupp- 
recht hat  im  Jahre  1887  einen  Rückgang  gehabt. 

Herr  Rupprecht  bemerkt,  dafs  auch  die  Chirurgen  mit 
allen  Mitteln  der  Herzschwäche  entgegentreten. 

Herr  Meine  rt  stellt  sich  auf  Herrn  Battmann's  Standpunkt; 
eine  qualvoll  gewordene  Stenose  mufs  operiert  werden,  gleichviel 
ob  die  Opesation  quoad  vitam  Erfolg  verspricht  oder  nicht. 

Herr  Fiedler  bemerkt,  die  Herzschwäche  werde  bedingt  ent- 
weder dureh  Vaguslähmung  oder  durch  degenerative  Prozesse  im 
Myc^rdium  selbst  (parenchymatöse  oder  interstitielle  Entzündung). 
Im  letzteren  Falle  lasse  sich  durch  Darreichung  starker  Analeptica 
viel  thun. 
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Herr  Bprengel  haU  sem  Mittei,  Kaloaie]  und  Jodoform,  für 
rationelL  Was  den  Chankter  der  ErknmknDgen  anlangt,  m  kann 
er  keine  Zahlen  geben,  ob  es  sieh  im  Knael&ll  wn  Croup  oder 
Diphtherie  handelte;  eine  derartige  Statistik  Terliere  an  Wert,  da 
sie  akdann  auf  mib|ektiTen  Ansichten  beruhe.  Die  Anhänger  der 
Intubation  lehnen  dieselbe  für  die  Privatpraxis  ab. 

4.  Herr  F.  Hänel  demonstriert 

a.  ein  Sjähriges  Mädchen  mit  kongenitaler  Ab- 
schnürung des  rechten  Unterschenkels; 

b.  eine  60jährige  Frau  mit  Phosphornekrose,  die 
40  Jahre  laug  bestanden  und  eine  breite  Wangenfistel 
und  aufserordentliche  Vemigeruiig  des  äufseren  Gehör- 
ganges reruTsacht  hatte. 


XXL  Sitzung  am  5.  März  1892. 

Herr  Fiedler  teilt  vor  der  Tagesordnung  im  Anst^hlufs  an 
die  Diskuflsioii  der  vorigen  Sitzung  mit ,  dafs  im  Ktadtkran ken- 
hause bei  Her&ieh wache  nach  Diphtherie  Kindern  Ton  8 — 9  Jahren 
mit  bestem  Erfolge  bis  20,0  Kampher  binnen  14  Tagen  injiziert 
wurden  neben  gleiehzritiger  Verabreichung  von  Gognae,  Äther, 
Wein  u.  s.  w. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  K.  Schmält z:  ^Das  Sommerheiia  f&r  Kinder 
des  Oemainnütsigen  Vereins**. 

Redner  besprieht  die  Einrichtung  des  Sommerheims  für 
Kinder  in  Kliugenberg  unter  Hinweis  auf  die  zur  Verteilung 
gelangten  gedruckten  Bestimmungen  fdr  die  Aufnahme  schwäch- 
licher und  erholungsbedürftiger  Kinder,  sowie  der  Kostordnnng. 
Die  Anstalt  ist  für  die  Aufnahme  yen  100  Kindern  eingerichtet, 
während  der  Sommerferien  dient  sie  den  Zwecken  der  Ferien- 
kolonieen.    Die  Kosten  der  Anlage  betrugen  insgesamt  60000  Mk. 

Diskussion. 

Herr  Merbach  fragt  an,  ob  1)  die  Anstalt  nur  Kinder 
aus  Drosden  aufnimmt,  2)  eyentuell  auch  Schulunterricht  erteilt 
wird,  3)  bei  Erkrankung  eines  Kindes  an  Diphtherie  oder  Schar- 
lach die  Zuführung  zu  den  Angehörigen  stattfinde,  und  4)  ob 
])i(;ht  Kinder,  die  Aufnahme  gefunden  haben,  auch  in  den  Ferien 
dableiben  könnten? 

Herr  Schmal tz  erwidert,  dafs  die  Auswahl  fiir  die  Ferien- 
kolonien nur  unter  Dresdener  Kindeni  getroffen  werde,  sonst 
aber  Kinder  von  überall  her  Aufinahme  finden. 

Unterricht  werde  nicht  erteilt,  da  ja  gerade  Kinder,  die  die 
Schule  nicht  besuchen,  aufgenommen  werden.  Ernstlich  Kranke 
sollen  sofort  evakuiert  werden.  Ob  im  Einzelfalle  einmal  ein 
Kind  auch  wiihreiul  der  Ferien  dableiben   könne,    wäre  vielleicht 
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möglich;    im    aUgemeinen   aber   mufs  die  Anstalt  während  dieser 
Zeit  für  die  Feiuenkolonieea  frei  sein. 

Herr  Hesse  fragt  an,  ob  nur  wirklich  kranke  oder  ob  auch 
relatiT  gesunde  Kinder  aufgenommen  würden. 

Herr  Schmaltz  antwortet,  daCs  gerade  für  kriinkliobe 
Kinder  speciell  des  Mittelstandes,  welche  keine  besondere  Pdege 
brauchen,  die  Einrichtung  bestimmt  sei. 

Herr  Förster  fragt  an,  ob  der  Rücktransport  erkrankter 
Kinder  auf  der  Bahn  auf  Schwierigkeiten  stofse? 

Herr  Schmaltz  bemerkt,  dafs  in  den  letzten  zwei  Jakren 
kein  Fall  vorgekommen  wäre. 

Herr  H  tibi  er  erinnert  sich,  dafs  früher  einmal  ein  schar- 
laehkrankes  Kind  aus  den  Ferienkolonieen  zurückgesandt  werden 
mufste;  es  ging  dies  ohne  Schwierigkeiten  von  statten. 

Herr  Martini  fragt  an,  ob  ärztliche  Hilfe  da  sei? 

Herr  Schmaltz  antwortet,  dafs  1/2  Wegstunde  entfernt  ein 
Arzt  zuhaben  sei,  aufserdem  besuche  er  selbst  Öfter  die  Anstalt; 
Kinder  ,  die  täglichen  ärztlichen  Besuch  brauchen ,  kommen 
nicht  hin. 

2.  Herr  Leopold:  „"Die  operative  Behandlung  der 
Extrauteringravidität'^  (Mit  Demonsti^tion  von  Abbildungen 
und  Präparaten.) 

VoTtragender  bespricht  an  der  Hand  von  42  eigenen  Be- 
obachtungen die  Pathologie  und  Therapie  der  Extrauterin- 
Schwangerschaft.  Dieselbe  ist  nicht  so  selten,  wie  mau  früher 
glaubte.  Lawson  Tait  hatte  unter  1000  Laparotoraieen  28  Fälle 
von  Extraiiteringravidät  :=  2,8  Prozent,  Olshansen  1 3  Fälle  unter 
459  Laparotomieen  i^^  derselbe  Prozentsatz,  Yortiageuder  4,2 
Proz.  Von  42  Fällen  kamen  27  auf  die  ersten  drei  Monate  der 
Schwangerschaft,  31  auf  die  erste  Hälfte,  11  auf  die  zweite 
Häiffce.  Die  Patientinnen  waren  zwischen  20  und  49  Jahre  alt, 
21  Kranke  in  einem  Alter  von  20 — 33,  21  zwischen  33 — 49 
Jahren.  Der  Sitz  des  Eies  war  27  mal  auf  der  linken  Seite.  Was  die 
Ätiologie  anlaugt,  so  kommen  frühere  Wechenbettotfkrankungen 
in  Frage  —  34  Frauen  hatten  gebotren  — ;  eine  grol'so  Rolle 
spielt  ferner  die  gonorrhoische  Infektion,  weiterhin  Mj'Orae,  Po- 
lypen am  Orificium  der  Tube,  Kinbuchtungen  der  Tubenschleim- 
haut, dynamische  Verhältnisse,  elektrische  oder  termische  kontrak- 
tile Erregungen  der  Tube. 

Der  Ausgang  der  Extrauterinsehwangerschaft  ist  der  Tod 
in  75  Prozent  der  nicht  operierten  F&Ue,  von  den  operierton 
endeten  letal  9— >23  Prozent. 

Der  Vortragende  gelit  nunmehr  auf  die  pathologische  Ana- 
tomie seiner  Fälle  näher  ein  imd  demonstriert  Abbildungen  und 
PnLparate.  Eine  Abdomiualschwaugerschaft  giebt  es  nach  seinen 
Beobachtungen  .nicht«  1  mal  war  das  Ovainum  Sitz  der 
Schwangerschaft ,     1  mal     die     Fimbrie ,    6  mal     die    Ver]öt4uig 

5* 
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zwischen  Tnbe  und  OTarium,  7  mal  der  äufsere  Teil  der  Tobe, 
22mal  der  mittlere,  3mal  der  interstitielle,  Imal  das  mdimen- 
tare  Utenuhoro. 

Vortragender  bespricht  hierauf  die  Symptome  der  Extra- 
aterinBchwangerschaft,  sowie  die  Diagnose.  Was  die  Pkt)gnoBe 
anlangt»  so  ist  die  Extrauterinschwaagerschoft  als  maligner  Tumor 
zu  betrachten  und  danach  hat  sich  die  Therapie  zu  richten.  Ist 
eine  Blutung  eingetreten,  die  von  Nachschüben  gefolgt  ist,  so 
soll  nicht  ezspektaÜT  yei^Eihren,  sondern  operiert  werden,  selbst 
moribunde  Frauen  sind  durch  die  Operation  noch  gerettet  worden. 


XXII.  Sitzung  am  12.  März  1892. 

Tagesordnung: 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Leopold: 
„Die  operatire  Behandlung  der  Extrauterin- 
grayidität^^ 

Herr  Klotz  bemerkt,  dafs  Herr  Leopold  di^  operative  Be- 
handlung der  spateren  Zeit  der  Extrauteringravidität  besprochen 
habe,  aber  nicht  die  Thera^  der  früheren  Zeit,  etwa  der  fönften 
und  sechsten  Woche,  erwähnt  habe. 

Herr  Leopold  entgegnet,  dafs  in  dieser  Zeit  die  Extrauterin- 
schwangerschaft  ohne  schwere  Symptome  kaum  zur  Beobachtung 
kommt,  so  dafs  ein  operativer  Eingriff  fast  immer  nötig  wird. 
Die  Therapie  richtet  sich  nach  dem  Befinden  der  Frau.  Besteht 
ein  abgekapseltes  Hämatom,  so  kann  bei  exspektativer  Behandlung, 
Liegenlassen  der  Person  im  Bett  u.  s.  w.,  im  günstigen  Falle  rasche 
Kesorption  stattfinden.  Meist  vergehen  aber  Monate.  Treten 
Nachschübe  ein,  so  mufs  man  erwägen,  inwieweit  der  Kräfte- 
zustand  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird.  Da  nun  die  Prognose 
der  operierten  Fälle  bei  weitem  günstiger  ist,  als  die  der  un- 
operierten,  so  wird  man  am  besten  operieren. 

Herr  Klotz  spricht  über  die  Behandlung  der  diagnosticierten 
Extraunterinschwangerschaft  vor  der  Ruptur.  Was  soll  man  da 
thun  ?  Die  Diagnose  ist  nicht  schwer,  wenn  man  die  Person 
schon  kennt.  Eedner  hat  einen  Fall  behandelt  mit  starkem 
Blutergufs  in  die  freie  Bauchhöhle,  welcher  naoh  seehswöchent- 
liebem  Liegenbleiben  resorbiert  wurde.  Im  vergangenen  Jahre 
konnte  er  drei  Fälle  im  Frühstadium  vor  Eintritt  der  Ruptur 
diagnostizieren.  Winckel  hat  seiner  Zeit  Morphiuminjektionen 
empfohlen,  um  den  Fötus  zu  töten;  gegen  diese  Methode  sträubt 
man  sich,  da  der  Tumor  hoch  sitzt  und  vom  Darm  überlagert 
ist.  In  seinen  drei  Fällen  wandte  Redner  den  von  Amerika  aus 
empfohlenen  galvanischen  Strom  an;  der  Tumor  hörte  auf  zu 
wachsen  und  verschwand,  ohne  die  geringsten  Beschwerden  zu 
hinterloHKen ;  die  Tube  scheint  normal. 
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Herr  Leopold  würde  die  Ruptur  nicht  abwarten,  sondern, 
wenn  die  Diagnose  sicher  ißt,  die  Laparotomie  machen.  Ist 
Ruptur  eingetreten  und  ein  grofaer  Blutergufs  in  der  Bauchhöhle 
Yorhanden,  so  ist  die  Therapie  vom  Zustande  der  Frau  abhangig. 
In  den  meisten  Fällen  ist  die  Laparotomie  die  einzig  richtige  Be^ 
handlung.  Redner  spricht  sich  gegen  die  Behandlung  mit  Morphium- 
injektionen  und  die  mit  dem  galvanischen  8trom  aus;  man  weifs 
nichts  was  das  getötete  £i  noch  fiir  Folgen  nach  sich  ziehen  kann. 

Herr  Oster  loh  schliefst  sich  den  Anschauungen  des  Vor- 
redners an ;  trotzdem  er  früher  die  Punktion  angewendet  bat« 
stehe  er  jetzt  auf  dem  Standpunkte,  dafs  die  diagnostizierte  Extra- 
uterinsehwangerschaft  operativ  behandelt  werden  mufs;  es  ist  die 
Operation  die  sicherste  und  ungefahrlidiste  Beliandhuig. 

Herr  Sprengel  teilt  seine  Beobaohtungen  über  einen  Fall  mit, 
in  dem  in  sehr  früher  Zeit,  bei  Fehlen  aller  äufseren  Symptome,  wie 
Blutungen  u.  s.  w.,  nur  Ic^calisierte  zeitweise  auftretende  Schmerzen 
Yorhanden  waren.  Die  Ruptur  erfolgte  wahrscheinlieh  in  der 
sechsten  Woohe,  und  zwar  zxl  der  Zeit,  zu  weleher  die  Periode 
hätte  eintreten  sollen;  nach  weiteren  8 Vi  Wochen  zweite  innere 
Blutung,  eben&lls  wieder  zur  Zeit  der  sonst  antretenden  Periode. 
Dies  eigentümliche  und  bisher  nicht  hinlänglich  bekannte  Ter- 
halten  scheint  ihm  prognostisch  von  äufserster  Wichtigkeit  und 
giebt  einen  Fingerzeig  für  die  Zeit  der  Operation ;  man  wird  dieselbe 
vor  der  zu  erwartenden  Fluxion  zu  den  Genitalorganen  yomehmen. 

Herr  Klotz  spricht  sich  dahin  aus,  dafs  er  ebenfalls 
operiert,  und  zwar,  wenn  die  Schwangerschaftsdauer  aeht  Wochen 
übersteigt,  der  Tumor  grofs  ist,  eine  nur  langsame  Resorption 
stattfindet  und  der  Körper  gefährdet  wird.  Aber  im  Früh« 
Stadium  ist  er  für  die  galyanisehe  Behandlung;  das  abgestorbene 
£i  kann  resorbiert  werden. 

Herr  Leopold  operierte  einen  Fall,  welcher  nicht  als 
Eztrauterinschwangerschaft  diagnostiziert  war,  in  demselben 
fanden  sich  bei  einem  14  Tage  alten  Ei  grofse  Blutknollen;  die 
Blutung  kann  also  schon  sehr  früh  eintreten.  Die  von  Herrn 
Sprengel  erwähnten  Symptome  hat  er  in  dieser  Weise  noch  nicht 
beobachtet;  heftige  Schmerzen  treten  meist  erst  später  auf  durch 
Kindsbew^ungen  und  aufserdem  durch  die  chronische  Peritonitis. 

Herr  Bode  hat  drei  Fälle  operiert;  in  dem  einen  schofs  das 
freie  Blut  aus  der  Bauchhöhle  beim  Bauchschnitt  formlich  hervor. 
Es  ist  oft  schwer,  die  Kranken  zur  Operation  zu  bewegen,  so 
lange  noch  keine  gefährlichen  Symptome  da  sind;  sobald  solche 
auftreten ,  mufs  operiert  werden.  In  vielen  nicht  operierten 
Fällen,  (Üe  Redner  gesehen,  hat  er  vollständige  langsame  oder 
auch  rasche  Resorption  beobachtet.  Die  Diagnose  ist  oft 
schwierig,  in  einem  Falle  lehrte  der  weitere  Verlauf,  daCs  es 
sich  um  eine  Schwangerschaft  in  einem  Hörn  eines  Uterus 
bicomis  gehandelt  hatte. 
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Herr  Hüb  1er  präzisiert  deii  Standpunkt  eines  Hausarztes 
dahin,  dafs  derselbe  bei  festgestellter  Diagnose  zur  Operation 
raten  mufs,  ohne  erst  schwere  Symptome  abzuwarten. 

Herr  Klotz  bemerkt  nochmals,  dafs  er  nach  Feststellung 
der  Diagnose  Grariditas  extiuuterina  fünf  bis  sechs  Wochen  die 
Fniu  unter  seiner  Beobachtung  behält,  jederzeit  zur  Operation 
bereit  ist,  aber  zunächst  den  galvanist^hen  Strom  anwendet.  Ein 
Ovulum  kann  auch  ohne  Blutung  in  der  Tube  resorbiert  weitlen. 
Die  Extrauteringraridität  wird  erst  dann  zum  Tumor  malignus, 
wenn  die  Frucht  nach  der  achten  Woche  noch  lebt  oder  eine 
interne  Blutung  stattgefunden  hat. 

Herr  Männel  hat  viele  Hämatocelen  behandelt  und  das 
von  Herrn  Sprengel  mitgeteilte  Symptom  des  Wieder^ntritts  der 
Blutung  zur  Zeit  der  zu  erwartenden  Menses  beobachtet  und  be- 
schrieben; er  kann  nicht  die  allzugrofse  Operationsfreudigkeit 
teilen;  viele  Fälle  heilen  ohne  Operation  unter  wodienlang  fort- 
gesetzten Eisumschlägeu ;  würde  die  Gefahr  eines  ktalen  Aus- 
ganges eine  so  sehr  grofse  sein,  so  müfste  der  Befcnid  von  Häma- 
tocelen bei  Sektionen  ein  häufigerer  sein. 

Herr  Osterloh  bemerkt  bezuglich  der  Diagnose,  dafs  das 
Ausbleiben  der  Menstruation  häufig  nicht  genügend  beachtet  wird. 
Was  die  Behandlung  anlangt,  so  richtet  sich  dieselbe  nach  dem 
Grundsatze,  dafs  eine  ungeborstene  Extrauterinschwangerschaft 
der  ersten  Monate  als  maligne  Neubildung  zu  betradit^i  ist. 

Herr  Leopold  bemerkt  noch  bezüglich  der  Operation  im 
späteren  Stadium,  dafs  bei  Vereiterung  des  Fruchtsacikes  die 
Operation  zweizeitig  vorzunehmen  ist,  und  erst  nach  YerlÖtung 
des  Fruchtsackes  mit  der  Bauchwand  die  Eröffimng  desselben 
mittels  des  Pacquelin  stattfinden  solle.  Für  frische  junge  Falle 
empfiehlt  sich  die  Operation  von  der  Scheide  aus;  im  späteren 
Stsüdium  darf  dieses  Verfahren  wegen  des  unbekannten  Sitzes  der 
Piacenta  nicht  angewendet  werden. 

Ausgetragene  Extrauterinschwangcrschafteu  sind  för  die 
Operation  fast  die  günstigsten  Fälle,  da  sie  wie  grofse  Ovarien- 
geschwülste  sich  ohne  Eröffnung  herauslösen  lassen.  Selbst- 
verständlich soll  man  aber  nicht  austragen  lassen. 

Herr  Nowack  möchte  die  Extrauteringraviditäten  benützt 
sehen,  um  die  Ursache  der  hierbei  scheinbar  spontan  auftretenden 
Eiterungen  bakteriologisch  zu  erkunden. 

Herr  Leopold  erwidert,  dafs  die  Vereiterung  dadurch  zu 
stände  käme,  dafs  der  Tumor  mit  dem  Darm  oder  der  Blase  in 
Verbindung  träte. 

2.  Herr  Wagner:  »»Bericht  über  die  im  Winter  1891  bis 
1892  im  Stadtkrankenhause  beobachteten  Influemiafaile**. 
(Vgl.  Original-Mitteilungen  Nr.  III.) 
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XXIII.  Sitzung  am  19.  März  1892. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  dm  verstorbenen  Ehrenmitgliedes, 
des  Herrn  Geh.  Medizinalrats  Professor  Dr.  Crede  in  Leipzig  und 
seiner  Verdienste  um  die  medizinische  Wissenschaft.  Der  Ver- 
storbene habe  der  (Tesellschaft  um  so  näher  gestanden ,  als  die 
Mehrzahl  ihrer  ärztlichen  Mitglieder  in  Crode  ihren  unvergofs- 
lichen  Lehrer  verehrten.  Der  zweite  Vorsitzende  hat  im  Kamen 
der  Gesellschaft,  zugleich  auch  der  gynäkologischen  Gesellschaft  in 
Dresden,  am  Sarge  des  Dahingeschiedenen  eineu  Kranz  nieder- 
gelegt. Die  Mitglieder  erheben  sich  zu  Ehren  des  Verstorbenen 
von  den  Plätzen. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Waguer  beendet  seinen  ,, Bericht  über  die 
im  Winter  lWl/92  im  Stadtkrankenhause  beobachteten 
InflnenBafUle'S     (Vergl.  Onginalmitteilungen  Nr.  IIL) 

2.  Herr  Berthold:  »»Mitteilungen  aus  der  Privatpraxis 
ftber  die  letste  InJBuensa  -  Epidemie*'.  (Vergl.  Original- 
mitteilungen Nr.  IV.) 

Diskussion  über  beide  Vorträge. 

Herr  Seiler:  Keine  andere  Krankheit,  als  die  eben  besproohene, 
fordert  so  sehr  zu  historischen  Studien  auf;  ich  will  hier  nur  auf 
eine  eigene  Erfahrung  rekurrieren.  Zunöchst  der  Name.  Schon 
einmal,  glaube  ich,  habe  ich  hier  bei  anderer  Gelegenheit  auf  die 
wenig  präcise  Tenninologie  hingewiesen,  der  nuin  in  der  Medizin 
jetzt  öfters  begegnet;  so  beklage  ich  es  auch  jetzt,  dafs  es  für 
diese  Krankheit  zwei  Namen  giebt.  Im  Jahre  1846/47  habe  ich 
in  Paris  eine  Grippe -Epidemie  erlebt,  welche  auch  im  Publikum 
den  Eindruck  einer  Epidemie  machte,  wie  die  illustrierten  Witz- 
blätter dieser  Zeit  beweisen,  welche  den  Namen  Grippe  kari- 
kierten. Die  Beobachtung  der  Krankheit  in  den  Hospitälern  unter 
den  besten  Klinikern:  Chomel,  Andral,  auch  Trousseau,  ergeben 
dasselbe  Bild,  wie  die  jetzige  Influenza,  freilich  ohne  Thermometrie 
und  Bakteriologie.  In  England  nannte  man  damals  schon  die 
Epidemie  Influenza,  jetzt  brauchen  die  Franzosen  immer  noch  das 
Wort  Grippe.  Auch  das  deutsche  Heichsgesundheitsamt  hat  in 
seinen  Tabellen  noch  Grippe,  und  ich  lasse  die  jetzagen  Infiuenza- 
föüe  in  dieiie  Rubrik  eintragen.  Dasselbe  Amt  giebt  an,  dafs  die 
diesjährige  Epidemie  die  vorletzte  weder  an  Intensität,  noch  an 
Extensität  in  Berlin  erreicht  habe.  Auch  von  Leipzig  berichtet 
der  Besirksarzt,  dafs  die  Krankheit  weder  unter  den  Ärzten, 
noch  im  Publikum  den  Eindruck  einer  Epidemie  gemacht  habe: 
aus  dem  Jakobs -Hospitale  wurden  im  Dezember  4,  im  Januar 
7  Fälle  gemeldet,  von  den  Krankenkassen  im  ganzen  etwa  250. 
Von  Dresden   ist  wohl   dasselbe  wie  von  Berlin  zu  sagen.     Viel 
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T<*a  *n',](eMTu^'*r  AiSutmoa^  jöaikus^n^  hemutäamammt  ist, 
>fM2tit  f:«u:«mjit    •»nvtnjc^ea    rta  WcKea.    Ars  war  ac  aaeli  an 

jtA  E'ir  2a  iüsterxeB..  c^  Siä  ia*  EcbywiWaf  dvaa  mAr  her- 

^aU   Vi  <2er  r-.r.-**;js^r.   Ec ■•5fic >  -i^  Wöei^^iiect^fUB.  Bakten>l*3geo 

tutmhfib  fikaiaktcm  »t  «ircsCeLiA  i^  4äea  pvaikn<«.lim  Aixt  im- 
enaiM.^.h«  vcä^^faer  berKhiLzt  ss^  dx  Ig.li  iiaii  la  itiagiwriaicren, 
vean  ia  crloer  Fmmd^  an  tjiitthtr  Fall  Tuwykfffnfw  ist  imd 
CNM;  Aarmhi  wcriijDer  tTfÄxiie  cbcodbi  r«sci::  «Iihb  hai  «o^v  die 
Dia^py^e:  |^Mtri«iie  Ii^Jimua  ihre  Bereditirus^,  aiaklia  oe  bei 
etr*zc«iM;ik  V^u.*^  ron  OartftfiikiciiSi'na  tkalarrii  kahai  kaL 

Für  dea  Hosf.italazxt  lA  aber  Haxbözichux:^  doi  FpideausdieD 
t^jenfaul»  r>ot':^.  Ich  habe  auch  z.  B.  berechtig  gelnhlt,  aas  ab- 
iTfßf:kaeodtm  Heqxa  labiaii*  in  Veri^iijdiu^  nüt  dem  Berichte  des 
Kranken  und  nach  bestehecden  Derrösen  Erscheinimgeo  einigemale 
die  DiagsHme  Influenza  anziuielnBeD,  einsedenk  des  tob  der  Wiener 
Hehole  an^eHteliten  Axion»:  HopeB  labialis  koaunt  nur  bei 
Brnnchialkatarrh  and  Fneamonie  Tor. 

Von  Therapie  mir  swei  Worte:  Die  Ton  nur  mist  bevor- 
znfi^en  Antrpjretica  '0,5  Fhenacetin)  änd  bei  der  Koaiplikation 
mit  Fneamonie  wiiirangalos,  beim  ersten  typischen  Amrturm  von 
Fieber  and  Neuralgie  aber  mit  trefflidiem  Erfolge  za  Terwenden. 

Wa«  die  rielbe^rochene  Komplikation  mit  Fneamonie  betrifft, 
MO  habe  ieh  über  anatonÜBches  Material  nii^t  au  TBifugen. 
Kliniiich  würde  ich  aber  nicht  im  stände  sein,  die  gewöhnliche 
katarrhalische  Fneamonie  Ton  der  Infloenapneomonie  zu  anter- 
wrheiden.  Weshalb  man  die  zar  Zeit  der  TnflggniHt  häufiger  Tor- 
kommende  croapose  Fneamonie  nicht  ebenfiLÜs  za  der  Epidemie 
rechnen  sollte,  kann  ich  nicht  begreifen. 

Herr  Günther:  Während  des  Januar  und  Febraar  d.  J.  sind 
im  Carolahaose  11  Kranke  an  Influenza  oder  deren  Nachkrank- 
heiten behandelt  worden  (gegen  89  im  Januar  1890  und  den 
letzten  Tagen  des  Dezember  1889).  2  dieser  Fälle  betrafen  Alber- 
ttnerinnen  im  Hause  (gegen  26).  Beide  waren  auch  das  Torige 
Mal  schon  erkrankt.  Von  den  im  Hause  befindlidien  Kranken 
erkrankte  niemand  (gegen  19),  ebensowenig  einer  der  im  Hause 
wohnenden  Ärzte  (gegen  1).  Der  Form  nach  gehörten  7  Fälle 
der  katarrhalischen,  4  der  nervösen  an.  Kompliziert  war  die 
Influenza  2 mal  durch  diffuse  Bronchitis,  2 mal  durdi  Otit.  med., 
2  mal   durch    Herpes    labial,    u.   palatin.,    1  mal  durch   Conjonct. 
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Croup.,  1  mal  durch  PleuropDeuin.  (mit  tödlichem  Ausgange).  Aufser 
den  2  Albertinmonen  hatten  noch  2  Kranke  früher  Influenza 
gehabt,  4  Kranke  nicht,  bei  3  war  es  nicht  bekannt«  2  Kranke 
standen  im  Alter  von  15  —  20  Jahren,  4  im  Alter  von  20  —  30 
Jahren ,  4  im  Alter  Ton  30  —  40  Jahren  und  1  Kranker  stand 
im  Alter  von  40-^45  Jahren.     Dem  Gesohlechte  nach  waren  es 

4  Männer  und  7  Frauen. 

Herr  Hübler  sah  Ende  Oktober  die  ersten  Fälle  Ton  Influenza; 
die  Höhe  erreichte  die  Epidemie  im  Januar;  aoch  jetzt  kommen 
noch  einzahle  Fälle  vor.  Er  hat  die  Epidemie  nicht  so  weit  aus- 
gedehnt gefunden,  wie  Herr  Berthold,  und  schätzt  sie  höchstens 
so  stark,  wie  die  vorheigehende.  Die  Kontagiosität  trat  diesmal 
deutlicher  herror.  ^ut  15  Proz.  waren  bereits  in  der  Epidemie 
Tor  2  Jahren  erkrankt.  Diesmal  war  der  Verlauf  im  allgemeinen 
achwerer,  fieberlose  Fälle  hat  Kedner  kaum  gesehen.  Die  Hekon- 
valesoenz  zog  sich  sehr  in  die  lünge.  2  mal  sah  Bedner  Fälle 
Ton  richtiger  Schla&ueht,  femer  2  Apoplexieen,  3  mal  Pneumonie, 
3  Becidive.  Die  beste  Therapie  ist,  die  Erkrankten  sofort  ins 
Bett  legen  und  bis  zur  Genesung  liegen  zu  lassen. 

Herr  Maennel  bemerkt,  dass  der  Dirigent  der  Arsen  werke  in 
Muldenhütten  bei  Freiberg,  ebenso  seine  Gattin  und  sein  Sohn, 
wie  auch  riole  seiner  Arbeiter  mehr  oder  weniger  schwere 
Influenza  durchmachten :  alle  diese  sind  den  Einflüssen  der  arsenigen 
Säure  mehr  oder  weniger  ausgesetzt  —  ein  sicherer  Beweis  dafür, 
dass  diese  keine  Wirkung  gegen  Invasicm  der  Influenza  haben 
kann.  Bedner  wendet  sich  gegen  die  Bemerkung  des  Herrn  Seiler, 
dafs  Oppolzer  in  Wien  sich  dahin  ausgesprochen  habe,  dafe  Herpes 
labialis  nur  bei  Bronchitis  und  Pneuasumie  vorkäme. 

Herr  Er d mann  hat  diesmal  eine  heftige  Hausepidemie  im 
Matemihospiial  beobachtet.  Während  ror  2  Jahren  kein  TodesMl 
zu  yerzeichnen  war,  starben  diesmal  5  alte  Frauen  meist  schon 
am  2.  Tage  des  heftig  auftretenden  Fiebers  an .  Erschöpf ung.  Im 
ganzen  erkrankten  von  150  Frauen  26,  dazu  6  junge  Leute  von 
dem  Personale  in  recht  schwerer  Weise.  Die  Behandlang  war 
eine  rein  symptomatische.    Im  Hause  der  Grauen  Schwestern  kamen 

5  Erkrankungen  ernsterer  Art  vor,  vor  2  Jahren  keine.  Gegen- 
über der  Bemerkung  des  Herrn  Seiler  bemerkt  Herr  Erdmann,  dafs 
Herpes  labialis  doch  auch  gar  nicht  selten  als  selbständige  Krank- 
heit ohne  Bronchitis  und  Pneumonie  vorkommt.  Wie  Herr  Bert- 
hold, beobachtete  auch  Herr  Erdmann  2  mal  DarmaiFektionen, 

Herr  Besohorner  mufs  nach  den  Beobachtungen  in  seiner 
Praxis  konstatieren,  dafs,  während  in  der  Epidemie  1889/90  in 
Dresden  schwere  Eiin!ankangen  der  Bespiraäonsorgane  zu  den 
Seltenheiten  gehörten,  er  dergleichen  diesmal  öfter  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  AufGsillend  war  ihm  das  relativ  häuflge  Vor- 
kommen von  Eiterungen,  femer  die  Intensität  und  lange 
Dauer  der  Aflektionen  und  endlich  ihre  Neigung  zum  Kecidi« 


—  n   — 

«tf'niu'ti    rx^r-jn     ''^JunButirji'"!!!*   iiir 

r  *nH<  .i*iMtimtib<9i«  .    a.i*rir    «^tjvn.    y^.uOt    Y%mfi^jaL 

uut     tJ*r»»»:ivHi    "Tmm  jt     —      Ji i/mtiTZK^viiiniiiai!    atfoir 

i    *  *«*fti^.    "...iiuirtc.    A;:riimjt^    'KmbltiC    init     0»   f  mfiMw«    der 
£*«<^'«  'nn.^  u.<iefl.  «riic,  »«mÄrftn«.      ^hbt  ■iiLPJtEig  «ad  satcMv 

ll,-,n*»v- .  *-w^>iL  >.T  Tj:  i  »ti-Bt.   i^^-jr*-  <ier  «^tc  'iem.-  HcirreR 

»  .c    li^-rrr,   l>M>.cmutr   r:*t...iii.j*  »ti.ö>'ti-jrt:   *»  icrifi] 

f^.^  M*x:.jLXit-9,  ms.jakZJL:^xA .  «»  bac  Bmt  Bl.  vo  er  ttie  Falle 
V«   A,'.l^;r    ax.    ic    B^f3u^..2r  bek&s.   cmIi   da.    vna   HgMiig, 

ri»rnB^.v;i,    ahifs^    tr/    b.rb   er  dk:»   MicacC   be^    fcki  wtii 

/^f^.'«^  r.A'ii/:  H#rrr  b.  mtli  «e::L«n  lfcL«(Ättih:«Bscn.  da«  die  die»- 
'itt:.:r^,  iLfl'ASJBM'hvv^fTj^  zvar  ober  «!:«■  gnjiMtom  Zötiwun 
r<:.-*/*<::V,-^.  ^'rvc»4sr»  i«t.  daift  aber  'ü«-  Fn:«meBZ  der  Fal!e  skli  etwa 
»ir  11  m;  4h:UP',  rerbM^ien  b:ibe  €ti£;;e.ren  der  Epidemie  1889/90. 
Ipu:  f;.V:t.4.ui  diT  Lrk;jiaki^.^ui  var  «idc  sroiWre.  die  Beleiligaiig 
<V.T  l»^fyira*iof.««yr72irie  eix.e  aaMF-rdeni^vh  bäuäae.  Töllig  er- 
#^/vJf^.^  ii0:\tfi\u*:  die  Ej^ideiDie  aiK-h  heute  Dodi  nichts 

If/rrr  K  r;cifi,-rt  berjba«jhtete  eine  Amahl  Xennlgieen  nach 
lufi  fiuTSL,  hetumAtm  ki'ifi^  Tri^emiDiuneunUrieen.  TherapenUaoh 
x\tsa  (liir.in  rer;ht  {pite  Dienste.  In  einem  EaUe  folgte  nach 
Ufi:A«  UizT  fnflb4rf.za  mit  Ohreititrmn«:  eine  schwere  multiple  Neuritis. 
K»  UxUui'iifn  ii<;beri  starken  S  hmtfrzen  Farnfthesien,  Tiähmnnf:  nnd 
Atro|/hie  der  Mu^kehi  aüer  vier  Extremitäten.  Die  Uünde 
n^.Uwonttu  ifilemniof^  an,  die  Finjzemii;:«!  Teiiarhten  sich  eni  roth^ 
(Imt  fi  Nctiwarz,  drei  denselben  fielen  infolge  dieser  trophisdien 
Moruu'^  ab.  Der  Betrriffiene  gena^»  TolUtändig  nach  sehr  lang- 
<laiM;m<ier  iSekonvaleiizens.  —  In  einem  aaderen  Falle  kam  es  im 
iß*A''n'/ti  von  Influenza  atu  einem  maniakalischen  Anfidle  mit  yoll- 
hUitu\iii;er  Ven*irrtheit- 

Herr  Merbach  bemerkt,  dafs  es  von  grofsem  Interesse  ist, 
zn  erikhren,  ob  die  jetzige  Epidemie  eine  Folge  der  fröheraa  ist; 
ferner   was  in   den  Jahren    1890/91    aus  der  Inftoena  geworden 
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ist.  Er  richtet«  an  Herrn  Wagner  die  Fttt^e,  ob  im  Btadtkrahken- 
hauBe  p&riodisohe  Steigerung  der  IntenBitüt  der  £rki*aiikung  dler 
2  —  d  Tage  beoboohtet  wurde,  wie  dies  in  dem  bayrischen  Berichte 
über  die  InflueoEa •^Epidemie  von  Id69/{K)  nnd  in  der  Schrift  von 
Hippben^er  über  die  Influenisa'  -erwähnt  •  woi^den  «ei.  Letzterer 
habe  daraus  gefolgert,  dafs  der  InfiueQzaerroger  ein  ekt^oBetisches 
Stadium  durchmache,  bevor  er  wieder  aufe  neue  Erkrankungen 
hervorrufen  könne.  Herrn  fierthold  erwidert  lleduer,  dafs  gerade 
das  Nervensystem  1889/90  hervorragend  befallen  war.  Wie  hat 
sich  endlich  die  Milz  verhalten? 

Herr  Seiler:  Zu f/ Entgegnung  auf  dia  Q^merkungfeu  zweier 
Vorredner  kann  ich  nur  Gesagtes  wiederholen.  Von  der  Wiener 
Schule  ist  ein  den  Herpes  labialis  betreffendes  Axiom  aufgestellt 
worden.  Ich  habe  diesen  Ausdruck  „Axiom**  gebfauoht,  ohne  es 
far  nötig  zu  halten ,  an  dieser  Steße  eräe  Definition  dieses  Wortes 
zu  geben.  Zu  meiner  Diagnose  bedurfte  es  aber  ausser  dieses  ab- 
heilenden Herpes  des  Berichts  der  Kraiiken  selbst  und  der  Epidemie. 

Herr  Faust  hat  unter  den  Nachkrankheiten  der  diesjährigen 
Epidemie  besoudero  hüu^  nervöse  Herzschwäche  beobachtet, 
namentlich  bei  sonst  kräftigen  weiblichen  Personen.  Mit  ausser^ 
ordentlich  frequenier  Hensaktion,  bis  140,  verband  sich  Oppressions- 
gefühl,  das  öfter  am  Tage  auch  bei  vollständiger  köi*perlicher  Hohe 
auftrat,  mitunter  die  Kachtruhe  beeinträchtigte.  Ohaiukteristisoh 
war  der  luiufige  Weclisel  in  der  Pulsfi^ttenz.  Hier  und  da  liefsen 
^ich  am  Herzen  leichte  systolische  üeräusche  wahrnehmen.  Digitalis 
war  wirkungslos,  am  besten  erwies  sich  Bromkali. 

Herr  Wagner  bemerkt,  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Milz  nicht  vergrössert  sei.  Von  den  im  Stadtkrankenhause  Be* 
obachteten  boten  20  Prozent  Milzschwelhmg  dar,  welche  häufig  nur 
kurze  Zeit  bestehen  blieb. 

Herr  Findeiseu  beobachtete  am  3.,  7.,  18.,  25.  und  27.  Januar 
eine  beeanders  grofse  Anzahl  von  Erkrankungen.  Gleichzeitig 
bestand  in  Plauen  eine  Parotitisepidemie  mit  ca.  80  Fällen, 
ausserdem  so  viel  Diphtherie  und  Scharlach,  wie  maxi  Arüher  daselbst 
nie  beobachtet. 

Herr  Meinert  glaubt  an  eine  Kontinuität  beider  Epidemieeu; 
die  Influenza  veränderte  inzwischen  wiederhoientlich  ihren  Cha- 
rakter, trat  zeitweilig  mit  Vorliebe  in  ihrer  gastro- intestinalen 
Form  auf,  komplizierte  sich  vor  etwa  einem  Jahre  häufig  mit 
Abeceeeen,  zu  einer  anderen  Zeit  wieder  mit  Syndesmiten  etc., 
aber  es  verging  in  diesem  zweijährigen  Zeiträume  kein  Monat,  in 
wekhem  der  beschäftigte  Praktiker  nicht  einige  sichere  Fälle  von 
Influenza  gesehen  hätte. 

Herr  Haupt  sah  oft  eine  grofse  Beteiligung  des  Nervensystems 
in  dieser  Epidemde  und  rechnet  dazu  die  schwere,  langdauernde 
Rekanvaleecenz  auch  nach  ganz  leichten  Fällen,  die  häufig  genau 
dem  Krankheitsbilde  einer  Neurasthenie  entspricht. 
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Herr  Fiedler  bemerkt,  dafs  er  das  Verachwinden  der  Diph- 
therie jmr  Zeit  der  Yorigeo  Influenza -Epidemie  nur  ab  Kariosam 
erwähnt  habe  und  nicht  an  einen  kauaden  Zusammenhang  glaube. 
Eigentümlieherweiee  sei  diesmal  im  Januar  und  Febnwr  der  Tjphus 
sehr  selten  geworden.  £ine  periodiaohe  Bewegung  der  Aufhähme- 
ahl  TOB  luflucnnkranken  lieae  sich  im  Krankenhauae  nicht  er* 
kennen.  Sonntags  war  die  Zahl  der  Au%enommenen  aus  nahe- 
liegenden Gründen  geringer,  als  Wochentags. 


XXIV.  Sitzung  am  26.  März  1892. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Chalybäus  hält  seinen  angekündigten  Torirag: 
nAjom  dor  Geeotaiohto  der  HydrotfaflirMüe.  Von  Sigm.  Haha 
und  Currie  bis  PneCoiita.** 

Vortragender  bespricht  suerst  die  Ton  Sigm.  Hahn  gepflogene 
Anwendung  des  kalten  Waasen,  sowie  die  ron  Cunie  ausgdienden 
Bemühungen,  der  Hydiotfaer^iie  Eingang  in  die  wiaaenachaftliche 
Heilmethode  xu  Terachaflen. 

Biese  Beatrebungen  und  Anregungen  kaaaen  ToUkonmien 
wieder  in  VexgeBsenheit,  bis  der  Bauer  Pnefisnita  diese  Heil- 
methode gewissermaTsen  neu  entdeckte  und  ihr  eine  grofae  Aus- 
bittitiing  Teraehaffle.  Redner  schildert  eingehend  das  Leben  und 
Wiiken  dieses  merkwürdigen  Mannes,  sowie  die  Kur  in  GiäÜBn- 
benr,  I>as  Vorgehen  Priefsnita^a  lenkte  aJadann  auch  die  prüfende 
AulmerkBamkeit  der  Ärale  auf  aich,  und  ea  wurde  die  wissen- 
«chafUiche  Begründung  der  H3rdivtherapie  Torgenommen.  Zur 
Zeit  findet  die  Hrdrotherapie  in  den  KrankenhaiBem  meist  nur 
als  kalte»  Bad  bei  fieberhaften  Krankheilen,  spedeU  beim  Typhus, 
Anwendung;  in  den  Kallwaseerheilanalalten  bei  ehroniachen 
Krankheit«».  Es  wäie  angebraeht^  dafe  sich  die  praktiaehen  Ärste 
mehr  mit  der  Hydnnherapie  beschäftigten:  es  würde  ahdann  dem 
Tnpiben  der  Kurpfuscher  der  Boden  enlaogen  weiden. 

Diskussion. 

Herr  Merbarh  wirft  die  Frage  auf«  ob  es  nicht  aweck- 
■KSiVtc  wwe.  da»  gv\>lse  Publikum  über  den  IfTtum  anfiraUaren, 
m  wvtvhem  e»  sich  KfifiiHiel,  wenn  c«  <ND<n  Cpegensalz  awiaehmi 
Xaiurbetlku:>de  und  wktfru:i«haft lieber  MediJin  annimm t>  HorChaly- 
SAifes  Imbe  den  Zuslami  der  Hcilkumie  in  Umtsdüand  im  Anfiuige 
Jb«f^<«isi  JahThui:iiiert»  «u  sirhwan  gemall.  An  TWüHihiedanen  Uni- 
Tvr<:uiea  hjitien  damaLs  hütrrvMrmgende  Ärale  getehrl.  die  nicht 
bl-.v*  Na:u>r^'4i:L>AH*heo  ieweee«  *«rien.  IHe  neoe  Wiener  Sdiule 
4VC  aüefviusuc»  diN»  Nibilk$«ttUtiK  gff\>4s  und  dvMtr  kennte  ädi  auch 
xour  et3j^  J;i^re  in  IVutä^'hjand  iuKliuM:  TarwhnieB.  Übrigens 
war  ÄfTiM^W  eta  K^i^enaMtM  dar^Nnr«  ww»  a«»  dar  Knnkheit 
•;h;re  BeKtac'  r'^.c  wu^ie. 
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Herr  Hüb  1er  kann  sich  von  einer  öffentlichen  Aufklärung 
des  Pabliknms  keinen  Erfolg  verspreolien ,  es  ^ird  dadurch 
höchstens  ein  Kampf  mit  ungleichen  Waffen  herausgefordert.  Der 
einjage  Ausireg  ist  der,  dafs  die  Ärzte  das  Gute,  was  die  Hydro- 
therapie besitzt,  sich  aneignen  und  in  der  Praxis  anwenden. 

XXV.  Sitzung  am  2.  April  1892. 

Tagesordnung: 

1.  Mitteilung  des  Vorstandes  über  eine  in  der 
Sitzung  vom  26.  März  angeregte  persönliche  An- 
gelegenheit. 

Herr  Grenser  referiert  folgendes: 

Nachdem  Herr  Chalybäus  in  der  Sitzung  vom  26.  März  in 
seinem  Vortrage:  „Aus  der  Oeechichte  der  Hydrotherapie'^  er- 
wtihnt  hatte,  dafs  er  gelegentlich  eines  Besuches  einer  Versamm- 
lung des  Vereins  für  arzneilose  Heilweise  im  „Eldorado''  am 
19.  März  den  Dr.  med.  Klencke  in  einem  Vork^ige  die  wissen- 
schaftliche Heilweise  und  deren  Vertreter  in  mafsloser  Weise  habe 
angreifen  hören,  wobea  sich  derselbe  Ausdrücke  wie  „versumpfte 
und  Terrottete  Therapie  der  Medis^närzte''  und  „rerholztes  Ge- 
hirn derselben"  bedient  habe,  wurde  aus  den  Reihen  der  Mit- 
glieder die  Frage  ao^eworfSsn,  ob  Dr.  Klencke  Mitglied  der  Ge- 
sellschaft sei  und  ob  er,  wenn  dies  der  Fall,  nicht  aus- 
zuschüefsen  wäre.  Der  Vorsitzende  bejahte  die  erste  Frage  und 
bemerkte,  dafs  der  Vorstand  sich  weiter  mit  der  Angelegenheit 
befasßen  werde. 

Der  Vorstand  habe  nun  in  einer  Sitzung  am  28.  März  be- 
schlossen, von  einem  Antrage  (nach  §  34  der  Satzungen)  auf 
Ausscbliefsung  des  Dr.  Klencke  abzusehen,  obwohl  derselbe  durch 
sein  Auftreten  das  Ansehen  der  Gesellschaft,  deren  Mitglieder  der 
Mehrzahl  nach  Vertreter  der  wissenschaftlichen  Heilmethode  sind, 
geschadigt  habe,  dagegen  der  Gesellschaft  den  Entwurf  eines 
Briefes  TOrzulegen,  in  dem  bei  Dr.  Klencke  angefragt  wird,  ob  er 
sein  Voi^hen  mit  seiner  ferneren  Mitgliedschaft  für  verein- 
bar halte. 

Nach  kurzer  Diskussion  wird  der  Entwurf  des  Briefes  an- 
genommen und  der  erste  Schriftführer  beauftragt,  denselben  abzu- 
senden.    (VergL  XXVII.  Sitzung.) 

2.  Herr  Neelsen:  M^&ber  Myokarditis*^. 

Mit  dem  wenig  glücklichen  Namen  „chronische  Myokarditis'* 
bezeichnet  die  pathologische  Anatomie  den  Zustand  des  Herzens, 
wo  die  Muskulatur  desselben  in  mehr  oder  weniger  grosser  Aus- 
dehnung durch  derbes,  gelbweifsee  oder  grauweifses  Bindegewebe 
enetxt  ist.  Dabei  kttin  der  Zustand  der  erhaltenen  Muskulatur 
sehr  vevschieden  sein;  das  Herz  ist  entweder  hypertrophisch  oder 
von  normaler  Gröfse  oder  (seltener)  atrophisch,   das  Muskelfleisch 
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zei^t  bold  noncale  JFarbtin^,  bald  encheint  es  Teiüattet  oder  bnum 
iiU*j%AiiH:h.  Der  Vortragwide  fiud  diese  HenTeriiidenuig  unter 
detj  in  Kcttikeahaufe  xiir  Sektion  Kommeiiden  in  etwa  2  Pioaeut 
AllifT  FaUe,  glaubt  aber  nadi  den  Erialimngen  bei  PrrvataektianeD, 
dafj^  die  Kiankh^'it  tbatAaehlieh  viel  hauii^r  ist  und  nur  deshaU» 
im  Kraiikeiihause  seltener  gefunden  wird,  weil  die  am  häufg^^en 
befallenen  mittleren  und  höb^jneii  GesellschaftAklaasen  das  Kranken- 
hauj^  niebt  aufzusuchen  pflegen. 

Nai:li  der  älteren  AufGas^ung  der  patbologischen  Anatomie 
M»llte  diese  Sehwielenbildung  im  Uersflei^che  Tollkomm^i  analog 
nein  der  Bindegewebsbildung  bei  der  Lebercirrfaoae  und  der 
Sc^hruDipfniere,  und  wie  diese  das  Produkt  einer  „chronischen 
Entzündung"  darstelleu ;  wie  bei  Lober  and  Niere  könnte  es  sich 
aueh  lüer  um  dem  Wesen  nach  Terschiedene  Vroxeme  handeln, 
indem  die  Entzündung  entweder  primär  im  Bindi^gew«^  aalträte 
oder  aber  indem  primär  ^^parenchymatöse''  Entzündungen  des 
Huxkelfleisdies  sich  otablierten,  welchen  die  Bindegewebswueherung 
sekundär  sich  aosohlÖMe.  Diese  Auffassung  hat  ober  nur  für 
eine  boKcfa rankte  Anzahl  der  Fälle  Gültigkeit,  in  der  Mehrzahl  ist 
die  Sehwielenbildung  überhaupt  nicht  das  Produkt  einer  Ent- 
zündung, tsondern  die  Schwielen  flind  Narben,  die  nach  der 
Bildung  itfchümisclier  Herde,  echter  Infarkte,  zo rückbleiben ;  diese 
IiifarktLildung  infolge  von  Atheromatose  und  Verengerung  oder 
M'üiHt  TollKtändiger  Obliteration  der  Koronararterien  liitHt  sieh  in 
mindeHtenK  zwei  Drittehi  aller  Fälle  als  Ursache  der  Schwielen 
uacbweirteu. 

Immerhin  bleibt  aber  eine  beschränkte  Anzahl  von  Fällen 
übrig,  in  denen  die  Koronaiairterien  intakt  sind  und  in  welchen 
die  Bindegewebswueherung  auf  wirkliche  Entzündungen  zurück- 
zuführen ist,  und  zwar  finden  sich  die  beiden  theoretiKch  denk- 
baren Möglichkeiten  thatifUchlich  in  einzelnen  Fällen  g^ebeu. 

Als  zweifelloHe  Produkte  einer  primär  im  Binde- 
gewiibe  auftretenden  Entzündung  mit  sekundärem 
Hchwuud  der  MuMkulatnr  sind  namentlich  die  sehr  seltenen 
gummösen  Schwielen  des  Herzens  zu  betrachten.  iDer  Vortragende 
hat  im  Krankenhaune  bisher  nur  zwei  Fälle  gesehen.)  Femer 
die  gleichfalls  seltenen  Fälle  von  geheilter  eiteriger  Myokarditis, 
meist  mit  Endokarditis  der  Klappen  kombiniert.  Endlich  dürften 
auch  eine  Anzahl  der  Fälle  von  Schwielenbilduiig,  welche  wir  im 
AnKchlufs  an  überstandene  Scarlatina^  Diphtherie  und  lutidere  In- 
fektionskrankheiten sicli  entwickeln  sehen,  auf  primäre  interstitiell 
myokardi tische  Herde  zurückzuführen  sein.  Eine  andere  Zahl 
dioKcr  Fälle  ist  aber  wohl  ursprünglich  bedingt  durch  die 
parenchymatösen  Entzündungen  des  Herzmuskels, 
welchen  wir  bei  den  genannten  Ki^ankheitcn  so  häufig  begegnen. 
Es  Kind  das  teils  Horde  trüber  Schwellung  >  teils  cirkumskripte 
Verfettungen,    teils  wirkliche  kleine  Nekrot^eu.     Ähnlich,  wie  die 
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gfloannten  Affektionen  können  auch  di6  ehroniMhe  Alkohol- 
vergiftung und  wahncheinlich  auch  die  Malaria  durch  primäre 
parenchymatöse  Verandernngen  des  HerztauBkek  Sohwielenbildung 
TeraDlasaeo. 

Obwohl  die  Schwielenbildung  in  allen  Fällen  das  Endprodukt 
eines  abgelaufenen  ProzeaBCB  darstellt ,  pflegt  doch  der  Zustand 
des  Herzens  nach  Ausbildung  der  Schwieleu  nicht  unverändert  au 
bleiben.  Die  schwielige  Bindegewebswucharung  agesgt  immer  die 
Tendenz,  «ch  langsam  weiter  auszubreiten,  nicht  nur  wenn  die 
ursprüngliche  Veranlassung  derselben  (Lues,  Alkoholismus,  Athero- 
matoae)  noch  andauert,  sondern  auch  dann,  wenn  der  ver- 
anloKsende  Ptozess  (akute  Endokarditis,  Myokarditis,  Scarlaüna  etc.) 
lange  abgeheilt  ist.  Es  beruht  dies  darauf,  dafe  die  den  Schwielen 
benachbarten  Muskelfasern  in  ihrer  EJontraktiou  behindert  sind, 
deshalb  airophieren  müssen  und  dann  der  von  ihnen  eingenommene 
Kaum  durch  Vakatwucherung  von  Bindegewebe  ausgefüllt  wird. 
Die  Schwielenbildung  schreitet  itiHcher  fort,  wenn  das  sich  kon- 
trahierende Narbengewebe  gröl'sere  Ge&fiis4ämme  des  Herztieisches 
komprimiert  und  dadurch  an  entfemtereu  Stellen  desselben  lokale 
Anämien  erzeugt. 

Das  wesentliche  klinische  Symptom  der  schwieligen  Myo- 
karditis ist  Schwäche  der  Herzkraft,  die  sich  einfach  aus  dem 
Verluste  kontraktilen  Gewebes  erklärt  und  häufig  auch  Arythmie 
des  Pulses,  wegen  der  veränderten  und  oft  wechselnden  Reizbar- 
keit des  geDchWä(4lten  Muskela.  ■  Stenobirdisehe  AuiUHo  sind  nicht 
auf  die  Schwielenbildung  selbst,  sondern  nur  auf  die  dieselbe  ver- 
anlassende Atheromatose  der  Koronararterien  zu  beziehen.  Thera- 
peutisch dürfte  durch  Termehrte  Emähining  des  Herzens  und 
durch  Übung  (Trainieren)  weniger  zu  erreichen  sein,  vielmehr 
oft  das  Hauptgewicht  auf  Buhe  und  Beruhigung  der  Herzthätig- 
keit  durch  medikamentöse  Binvnrkung  gelegt  werden  müssen. 

8.  Herr  Wermann:  ,,Über  einige  neuere  dermatolo- 
giache  Heilmittel««. 

Redner  macht  eine  kurze  Mitteilung  über  den  therapeutischen 
Wert  des  Dermatol,  des  Tumeool  und  des  Gallacetophenon, 
welche  Mittel  er  bei  80  Hautkranken  anwandte.  Er  gelangte  zu 
dem  Schlüsse,  dafs  die  ersten  beiden  Heilmittel  für  die  Behand- 
lung der  leichteren  akuten  und  subaktiten  Ekzeme,  insbesondere 
auch  der  nässenden  Ekzeme,  geeignet  sind;  das  Gallacetophenon 
dagegen  bei  chronischen  Ekzemen  und  bei  Psoriasis,  wenn  Chrys- 
arobin  auB  irgend  einem  Grunde  nicht  anwendbar  ist,  seinen 
Platz  ausfüllt. 

Diskussion. 

Herr  Martini  hat  von  der  Anwendung  des  Dermaiols  niohis 
Besonderes  gesehen;  er  hat  es  bei  Ulcus  cruris  wiederholt  an- 
gewendet und  gefunden,  dafs  es  nur  austrocknend  wirkt.  Im  all- 
gemeinen ist  er  nicht  dafür,  bei  der  Behandlung  der  Hautkrank- 
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hei  teil  alte  bewahrte  Mittel  zn  verlassen  und  neue,  von  den  Che- 
mikern entdeckte  und  von  den  Fabrikanten  mit  der  nötigen 
Reklame  ausgestattete  Präparate  sofort  auch  als  Heilmittel  in 
Gebrauch  zu  ziehen.  Beispielsweise  hat  er  von  der  Anwendung 
des  Hydroxylamin  bei  F^riasis  vulgaris  keinen  grofsen  Eifblg  ge- 
sehen und  mufs  er  hier,  namentlich  fiir  die  Hospitalpraxis,  immer 
noch  dem  Chrysarobin  die  erste  Stelle  einräumen. 

Herr  Hüb  1er  bemerkt,  dafs  ein  Ersatz  des  Chrysarobin  in 
der  Privatpraxis  sehr  schatzenswerth  sei,  da  dessen  Anwendung  oft 
mit  grofsen  Übelständen  verbunden  wäre. 

Herr  Werther  spricht  sich  gegen  die  Ansicht  des  Vor- 
tragenden, dafs  das  Dermatol  ein  reduzierendes  Mittel  sei,  aus; 
dasselbe   bilde  ein&ch   eine  Decke   und  wirke   nur   austrocknend. 

Herr  Wer  mann  entgegnet,  dafs  auch  er  in  der  Kegel,  wie 
er  auch  in  seinem  Vortrage  bemerkt  habe,  die  bekannten  und 
bewährten  Mittet  anwende ;  indessen  gäbe  es  doeh  Fälle,  in  denen 
auch  diese  im  Stiche  liefsen;  und  in  solchen  Fällen  kenne  die 
Anwendung  der  genannten  Medikamente  von  Vorteil  sein.  Die 
Wirkungsweise  des  Dermatols  sei  noch  keineswegs  klargestelH; 
seiner  klinischen  Wirkung  nach  müsse  es  aber  den  reduzierenden 
Arzneimitteln  zugezählt  werden. 


XXVI.  Sitzung  am  9.  April  1892. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  stellt  Herr  F.  Hänel  vor: 

a.  das  schon  früher  gezeigte  dreijährige  Kind  mit  an- 
geborenem Defekt  des  rechten  Unterschenkels;  dasselbe 
trägt  jetzt  eine  Stelze,  mit  welcher  es  frei  laufen  kann ; 

b.  ein  achtwöchentliches  Kind  mit  plattgedrücktem  Schädel, 
Kontrakturen  und  Syndaktylie  an  alleti  Fii^m  und 
Zehen. 

Tagesordnung: 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Neelsen: 
„Über  chronische  Myokarditis^. 

Herr  Hüb  1er  bemerkt,  dafs  die  in  der  Theorie  rationellste 
Therapie  der  chronischen  Myokarditis,  die  Kräftigung  des  Herzens, 
meist  nicht  vertragen  wird.  Von  Interesse  ist  es,  dafs  man 
neuerdings  Zweifel  in  die  motorische  Natur  der  Herzganglien  setzt, 
worüber  namentlich  in  der  Cursohmann*sohen  Klinik  gearbeitet  wird. 

Herr  Neelsen  hält  eine  reflektorische  Wirksamkeit  der 
Herzganglien  für  wahrscheinlich.  Die  Frage  ist  noch  nidit  ab- 
geschlossen. Die  wesentlichen  motorischen  Reize  empfangt  das 
Herz  vom  Centralnervensystem  (Mediilla  oblongata)  ans.  Der 
Herztod  bei  Scharlach,  bei  dem  sich  keine  stärkere  akute  paren- 
chymatöse   Myokarditis   vorfindet,    als   bei    Sclmrlachkindem,    die 
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ans  einer  anderen  Ursache  zu  Grunde  gingen,  ist  durch  eine  Gift- 
wirkung auf  das  Oentrum,  die  MeduUa  oblongata,  zurticbsuführen. 

Herr  Fiedler  wüfate  Herni  Neelsen  Dank,  wenn  er  einmal 
über  den  Stand  der  Frage  der  akuten  infektiösen  Myokarditis 
spräehe,  besonders  bei  Diphtherie.  Hier  sei  noch  manches  unklar. 
Seiner  Meinung  nach  müsse  man  unterscheiden  die  Herzlähmungen 
durch  parenchymatöse  oder  interstitielle  Herzmuskelentzündungen 
und  die  Lähmungen,  welche  vom  Nerv,  vagus  bez.  der  MeduUa 
oblongata  ausgehen.  Zu  letzteren  gehören  wahrscheinlich  die  ganz 
plötzlich  auftretenden  und  rasch*  tödlich  verlaufenden  Herz- 
lähmungen. 

Herr  K.  Schmaltz  teilt  mit,  dafs  durch  Untersuchungen 
von  His  über  die  Entwickelung  der-  Herznerven  (veröffentlicht 
durch  His'  Sohn  und  Romberg)  in  hohem  Gi*ade  wahrscheinlich 
gemacht  worden  sei,  dafs  die  sämtlichen  Herzganglien  sensibeler 
Natur  seien  und  dem  sympathischen  System  angehören,  eine 
Thatsache,  deren  Bedeutung  für  die  Lehre'  von  den  Herzneurosen 
sich  von  selbst  ergiebt.  Die  schweren  Arythmieen,  die  sich  schon 
bei  sehr  geringen  Veränderungen  am  Myokardium  und  besonders 
bei  interstitiellen  Prozessen  zuweilen  finden,  erklären  sich  vielleicht 
durch  die  Thatsache,  dafs  dem  Herzmuskel  gewisse  Eigenschaften 
zukommen,  die  sonst  den  Nervenapparaten  eigen  sind,  so  vor 
allem  die  Auslösung  koordinierter  Kontraktionen  an  der  isolierten 
ganglienfreien  Herzspitze  bei  Reizungen  an  einem  Punkte  der- 
selben u.  a.  m.  Die  Verlangsamung  des  Pulses  bei  Atherom  ist 
häufig  durch  Crrkulationsstörungen  in  der  Medulla  oblongata 
bedingt. 

Herr  Berthold  halt  bei  dem  vorgeschrittenen  Stadium  des 
Fettherzens  absolute  Ruhe  und  sehr  kleine  Dosen  von  Digitalis 
für  angezeigt,  in  Nauheim  und  Karlsbad  tritt  oft  plötzlich  Tod 
bei  Fettherz  ein  bei  Leuten,  die  sich  körperlich  zu  viel  zu- 
muteten. Redner  fragt,  ob  bei  fettiger  Degeneration  und  Myo- 
karditis Chloroformnarkose  angewendet  werden  dürfte. 

Herr  Neelsen  bemerkt,  dafs  er  in  den  Fällen  von  Chloro- 
formtod ganz  geringfügige  pathologische  Teränderungen  im  Herzen 
gefunden  habe,  daher  annehmen  müsse,  dafs  der  Tod  vom  Centrum 
aus  erfolge.  Myokarditis  und  Fettherz  vertragen  ganz  gut  Chloro- 
form, wie  die  Anwendung  der  Narkose  bei  Myotomieen,  in  denen 
sogar  braune  Atrophie  des  Herzens  bestehe,  beweise.  In  schweren 
Fällen  von  fettiger  Degeneration  ist  Übung  gefährlich;  günstig 
wirkt  sie  bei  der  Fettdurchwachsung. 

Herr  Fiedler  hält  absolute  Ruhe  bei  Fettherz  Aicht  für 
passend,  da  dieselbe  mehr  Fett  schafi^t;  mit  der  Herzübung  mufs 
man  allerdings  sehr  vorsichtig  sein ;  aber  bei  absoluter  Ruhe  läfst 
sich  keine  Heilung  erzielen.  Er  fragt 'Herrn  Berthold,  was  er 
unter  minimalen  Dosen  Digitalis  versteht;  er  selbst  hat  von 
kleinen  Dosen  Digitalis  keinen  Nutzen  gesehen. 

6 


-  $a  - 

Herr  Sprengel  bemerkt  Herrn  Neeken  gegenüber,  dafs  die 
Cbirnrgen  b^  Herzklappenfehlern  die  Anwendung  der  Chloroform- 
narkose nicht  für  so  bedenklich  halten ,  wie  bei  Herzmuskel- 
erkrankuugen. 

Herr  Hübler  hält  Fälle  von  Fettdiucchwachsung  für  geeignet 
zu  einer  Kur  in  Nauheim  und  Karlsbad,  die  fettige  Degeneration 
dagegen  nicht. 

Herr  Berthold  bemerkt,  dafs  er  über  einen  Fall  von  Fett- 
herz bei  einem  Potator  berichten  könne,  bei  dem  Ascites  und 
Ödeme  der  JEteine  in  hochgradiger  Weise  bestanden  hätten. 
Nephritis  war  ausgeschlossen.  Durch  wochenlange,  absolute  Buhe, 
durch  strengste  Diät  und  kleine  Dosen  von  Digitalis,  und  zwar 
1,0  auf  10  Tage  verteilt,  verschwanden  nicht  nur  die  Ödeme, 
sondern  die  irregulären  Kontraktionen  des  Herzens  wurden  wieder 
normal,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Stärke  der  Kontraktionen  als 
auf  ihre  Schnelligkeit. 

2.  R&cv  Ibener:  »,Daa  Araeosaocharometer  von 
Dr.  Sohüt^  in  Frankfurt  a.  M.". 

Vortragender  demonstriert  das  Instrument,  mit  welchem  er 
am  Carolahau^se  12  Untersuchungen  zuckerhaltiger  Harne  vor- 
genommen hat,  die  von  Herrn  Apotheker  Zielcke  nach  der 
Kuapp'schen  Methode  kontrolliert  wurden.  £r  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  dafs  der  Apparat  zu  wenig  verläfslich  ist,  sowohl  bei 
Angabe  des  speci fischen  Gewichts,  als  auch  bei  Bestimmung  der 
Zuckerprozente;  derselbe  gab  nur  einmal  gleiche  Werthe  an,  die 
Differenzen  schw^kten  in  den  übrigen  Fällen  zwischen  ^^ — 1,7  ^j^ 
des  Zuckergehalts.     Aufserdem  ist  das  Verfahren  zeitraubend. 

3.  Herr  Schottin:  „Therapie  der  Lunganphthiae  (nach 
Iianderer)  mit  Perubalsanx  und  Zinunetsäure."  Mit  Kranken- 
vorstellung.     (Der  Vortrag  wird  im  Druck  erscheinen.) 

Diskussion. 

Herr  Hüb  1er  ist  überrascht,  dafs  der  Vortragende  nebenbei 
auch  Kreosot  anwende. 

Herr  Schottin  bemerkt,  dafs  in  den  gebesserten  Fällen 
Kreosot  nicht  angewandt  wurde. 

Herr  Meinert  konstatiert,  dafs  der  vorgestellte  Patient, 
den  er  von  früher  her  kennt,  jetzt  keine  Kasselgeräusche  mehr 
zeigt,  wohler  aussieht  und  offenbar  an  Gewicht  zugenommen  hat. 

Herr  Nowack  teilt  mit,  dafs  im  Stadtkrankenhause  bei 
mehreren  hundert  intravenösen  Injektionen  mit  Perubalsam,  die 
er  ausgeführt,  keine  dauernden  Schäden  vorkamen;  einmal  wurden 
sogar  11  ccm  einer  1  Oprozentigeu  Emulsion  injiziert  ohne  andere 
Reaktion,  als  etwas  vermehrten  Husten  und  Trockenheit  im  Halse, 
in  anderen  Fällen  trat  starke  Eeaktiou  nach, ^ 's  ccm  ein.  Eine 
Patientin  mit  schwerer  Phthise  fiel  in  tiefen  Kollaps,  das  Fieber 
stieg  bis  40,2,  sie  liefs  unter  sich  etc.  Als  aber  die  Prozedur 
wiederholt  wurde,  jedoch  ebne  dafs  man  auch  nur  ein  Tröpfchen 
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der  Emulsion  injizierte,  kehrte  dasselbe  Bild  zurück.  Herr  Nowack 
nimmt  deshalb  zur  Erklärung  an,  dafs  es  sich  dabei  um  eine  Art 
Katalepsie  gehandelt  haben  müsse. 

Herr  Landerer  (als  Gast)  bemerkt,  dafs  er  kein  Kreosot 
nebenher  yerabreicht  habe.  Die  Erfolge  der  Zinimetsaure  waren 
besser  als  die  mit  Perubalsam  erzielten.  Von  26  Fällen  sind 
50  Prozent  zur  Zeit  geheilt;  einige  seit  14  Monaten,  die  kürzeste 
Zeit  ist  ein  Vierteljahr ;  33  Prozent  zeigen  höchstens  eine  Besserung. 
Eedner  hält  das  Vei*fahren  für  geeignet  für  langsam  einsetzende 
und  nicht  fortgeschrittene  Fälle;  bei  gröfseren  Kavernen  ist  nur 
Besserung  zu  erzielen ;  er  giebt  geringere  Dosen,  beginnt  mit 
0,1  ccm  und  geht  selten  über  0,6 — 0,8  ccm;  die  Injektionen 
werden  2 — 3 mal  wöchentlich  vorgenommen.  Dabei  treten  nie 
unangenehme  Störungen  auf.  In  einem  Falle  traten  Kongestionen 
nach  dem  Kopfe  wegen  rascher  Steigerung  der  Dosen  ein.  Er 
halt  das  Verfahren  jetzt  noch  nicht  geeignet  für  die  allgemeine 
Praxis,  da  es  noch  neu  ist  und  einen  gewissen  Grad  anti septischer 
Schulung  verlangt. 

Herr  Fiedler  spricht  sich  dahin  aus,  dafs  man  nach  den 
Erfahrungen  mit  dem  Tuberkulin  einer  neuen  Methode  gegenüber, 
die  manche  Ähnlichkeit  mit  der  Koch*schen  hat,  etwas  reserviert 
sich  verhalten  müsse.  Indessen  sei  Landerer's  Abhandlung  mit 
groüaer  Objektivität  geschrieben,  alle  Behauptungen  seien  auf 
Thierexperimente  gegründet.  Er  wende  daher  im  Hospital  nach 
geeigneter  Auswahl  der  Falle  die  intravenösen  Zimmetsäure- 
einspritzungen  an ;  dieselben  werden  gut  vertragen.  Etwas  weiteres 
kann  er  darüber  noch  nicht  sagen. 

Hen*  Mein  er  t  bemerkt,  dafs  das  Koch'sche  Verfahren  noch 
nicht  verurteilt  sei;  er  wie  auch  andere  wenden  das  Tuberkulin 
in  kleinen  Dosen  an  und  er  ist  zufrieden  damit.  Das  Verfahren 
Landerer's  sei  viel  vei^sprechend ;  es  mufs  in  der  Hand  eines 
geübten  Kollegen  verbleiben. 


XXVII.  Sitzung  am  30.  April  1892. 

1.  Der  Vorsitzende  teilt  mit,  dafs  Herr  Stelzner  Herrn 
Geheimen  Eat  Thiersch  die  Glückwünsche  der  Gesellschaft 
übermitteln  wird  bei  der  Feier  seines  70.  Geburtstages,  sowie 
seines  25  jährigen  Jubiläums  als  Professor  der  Chirurgie  in  Leipzig 
am  7.  Mai  d.  J. 

2.  Herr  Galewsky  demonstriert  einen  Fall  von  Naevus 
linearis  verrucosus  (Unna),  entsprechend  dem  Verlaufe  der 
unteren  inneren  Grenzlinie  (Voigt). 

3.  Herr  Roitzsch:  „Über  die  Vorzüge  Helgolands  als 
Seebad  und  SeeIuftkiirort*S 
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Der  Vortragende  geht  aus  von  einer  Schilderung  der  speci- 
fischen  Heilwirkungen  des  Meeres  auf  den  menschlichen  Organis- 
mus. Diese  Heilwirkungen  werden  hedingt  durch  die  Seeluft 
und  das  Seehad. 

Die  Seeluft  wirkt  heilsam  durch  ihre  grofse  Reinheit, 
da  sie  fast  völlig  frei  ist  von  den  tausend  mechanischen  Ver- 
unreinigungen der  Atmungsluft  des  festen  Landes  und  besonders 
der  grofseu  Städte,  somit  auch  frei  von  den  jetzt  eine  so  grofse 
Holle  als  Krankheitserreger  spielenden  Bacillen.  Ja  sie  ist  sogar 
direkt  bcuiillenfeindlich,  weil  ihr  einer  Kompouent,  der  Sauerstoff, 
aufserordentlich  reich  ist  an  Ozon,  das  nach  Professor  Liebreich 
direkt  bacillen tötend  wirkt.  Die  Seeluft  wirkt  ferner  heilsam 
durch  ihren  hohen  Feuchtigkeitsgehalt,  der  örtlich  reiz- 
mildernd und  schleimlösend  wirkt  und  durch  eine  von  ihm  veranlafste 
gröfsere  Gleichmäfsigkeit  der  Lufttemperaturen  erregte  Nei*ven  zu  be- 
ruhigen so  recht  geeignet  ist.  Heizmildemd  und  schleimlösend 
wirkt  die  feuchte  Seeluft  aber  auch  durch  ihren  Salzgehalt 
analog  sonstigen  Einatmungen  zerstäubter  Salzlösungen.  Die 
Dichtigkeit  der  Seeluft  und  der  starke  Luftdruck  über  der 
Meeresfläche  erhöht  die  Intensität  der  Cirkulation  und  die  Tiefe 
der  Atmung,  und  die  zeitweise  Litensität  der  Luftströmungen  und 
ihr  Bewegtsein  überhaupt  wirkt  als  belebender  Heiz  auf  die 
Hautnerven.  Endlich  weist  der  Vortragende  auf  die  hohe  körper- 
li che  und  psychische  Einwirkung  der  kurzen  Lichtreflexe  des 
Meeres  hin ,  die  Stimmung ,  Lebensenergie  und  Frische  der 
Bewegungen  kräftiger  macht  im  geraden  Verhältnisse  zu  der  durch 
sie  rasch  hervorgerufenen  Bräunung  der  Gesichtsfarbe,  welche 
schon  im  Volksmunde  als  Zeichen  von  Gesundheit  betrachtet  wird. 

Auf  Helgoland ,  der  kleineu  Insel ,  die  seitens  vieler  see- 
befahrener Kapitäne  mit  einem  Schiffe  (hinsichtlich  des  Aufent- 
halts auf  ihr)  verglichen  wird,  besitzt  der  Kurbedürftige  alle 
diese  Qualitäten  in  vollkommenster  Weise.  Zehn  geographische 
Meilen  im  Umkreise  kein  Land,  das  macht  die  Reinheit  der  Luft 
zur  denkbar  gröfsteu ;  gröfser  als  irgendwo  anders  (im  Durchschnitt 
12  der  Lender*schen  14  teiligen  Skala  nach  den  3jährigen 
Messungen  des  dortigen  Badearztes  Dr.  Lindemann)  ist  ihr 
Ozongehalt  und  somit  ihra  desinfizierende  Wirkung.  Jeder  Wind 
auf  Helgoland  ist  Seewind,  bringt  also  reine  Luft,  während  auf 
den  der  Küste  nahe  gelegenen  Inseln  die  Landwinde  doch  auch 
ihre  Holle  spielen,  wie  ausführlicher  geschildert  wird.  Der 
Feuchtigkeitsgehalt  der  Helgoländer  Luft  ist  ein  etwas  höherer 
als  der  anderer  Nordseebäder,  wiederum  durch  seine  Lage  mitten 
im  Meere  bedingt,  wesentlich  gleichmäfsiger  ist  auch  seine  Luft- 
temperatur. Sehr  stark  geschwängert  ist  ferner  Helgolands  Luft 
mit  Salzkrystallen,  wofür  der  salzige  Geschmack  der  Lippen, 
der  Belag  der  Haut,  das  Öfters  nötig  werdende  Putzen  der  Brillen  etc., 
endlich  auch  die  bei  stärkerem  Winde  auf  den  Fenstern  des  60  m 
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hohen  Leuchttarmes  zu  findenden  Salzteilchep  angefahrt  werden. 
Die  Luftdichte  Helgolauds  steht  keiner  anderen  nach,  eine  gröfsere 
Lichtfülle  aber  erfahrt  der  Aufenthalt  auf  ihr  durch  die  auf 
allen  Seiten,  der  Blick  mag  schweifen  wohin  und  wie  weit  er 
will,  schimmernden  und  blitzenden  Keflexe  der  Wellen. 

Somit  pflichtet  der  Vortragende  dem  Urteile  des  Dr.  A.  Hiller 
aus  Breslau  bei,  der  Helgoland  für  einen  Luftkurort  allerersten 
Banges  erklärt.  — 

Steht  aber  die  Insel  als  Luftkurort  allen  bekannten  Nordsee- 
bädem  weit  yoran,  so  weicht  sie  keinem  als  Seebadeort,  hat  viel- 
mehr auch  hier  noch  eigenartige  Vorzüge. 

Das  Seebad  ist  ein  Tauchbad  von  relativ  kurzer  Dauer. 
Seine  wirksamen  Momente  sind  sein  termischer  (Kälte-)  Beiz,  der 
chemische  Beiz  des  im  Seewaaser  enthaltenen  Salzes  und  der 
mechanische  des  Wellenschlags,  der  um  so  bedeutender  wirkt,  je 
höher   das   dpecifische  Gewicht  der    drückenden  Wassermasse  ist. 

Der  Eältereiz  des  Seewassers  ist  zur  Badezeit  (Juni  bis  Sep- 
tember) in  Helgoland  etwafl  gröfser,  da  seine  Seetemperaturen 
gegen  die  anderer  Nordseebäder  um  1 — 3  Grad  Celsius  zurück- 
stehen. Der  Salzgehalt  seines  Wassers  ist  seiner  rein  insularen 
Lage  wegen  etwas  höher  als  der  vom  Wasser  der  benachbarten 
Küsteninseln  und  nähert  sieh  daher  dem  der  mehr  westlich  ge- 
legenen Bäder,  von  Borkum  angefangen.  Sein  Wellenschlag  ist 
zwar  nicht  der  gröfste,  doch  immerhin  bei  bewegter  See  ein  an- 
sehnlicher und  um  deswillen  ein  häufigerer  als  anderswo,  weil 
auf  beiden  Seiten  der  Düne  gebadet,  also  jede  Windrichtung 
ausgenutzt  werden  kann. 

Die  lokalen  Verhältnisse  des  Badestrandes  anlangend,  so  sind 
dieselben  befriedigende.  Der  Sand  der  Badedüne  besteht  aus 
festem,  feinkörnigem  Sande,  der  nur  nach  sehr  starken  Winden 
an  einem  oder  dem  anderen  Tage  auf  kürzere  Zeit  mit  einer 
kleinen  Schicht  Steingeröll  hier  und  da  bedeckt  ist.  Die  Steine 
li^en  indes  in  solchem  Falle  nur  in  geringer  Breite  an  der 
Wassergrenze,  weiter  hinein  ins  Meer  ist  der  Strand  absolut  stein- 
frei.  Dabei  durchaus  sicher,  mäfsig  gegen  das  Meer  abfallend 
und  dabei  doch  tief  genug,  um  das  Bad  voll  zu  geniefsen.  Auch 
das  Strandleben  ist  in  Helgoland  genau  so  lebhaft  wie  in  anderen 
Seebädern,  nur  findet  es  dort  zumeist  in  den  Vormittagsstunden 
statt,  während  es  sich  anderswo  mehr  auf  die  Nachmittagsstunden 
konzentriert.  Genau  genommen  ist  aber  in  Helgoland  alles  Leben 
Strandleben,  da  man  überall,  wo  man  sich  auch  befinden  mag, 
bei  der  Kleinheit  der  Insel  sich  direkt  an  der  See,  also  am 
Strande  befindet. 

Am  Schlufse  berührt  Bedner  die  vielerörterte  Streitfrage,  ob 
es  ein  Nachteil  oder  ein  Vorzug  sei,  dafs  man,  um  zum  Bade- 
strande zu  gelangen,  hin  und  zurück  eine  einviertel-  bis  einhalb- 
ständige    Seefahrt  durchzumachen   hat,    wobei    er  sich  den    An- 
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sichten  derer  anschliefst,  die  diese  gezwungene  Seefahrt  nicht  für 
einen  Übelstand,  sondern  geradezu  für  einen  Vorzug  yon  Helgo- 
land halten.  Ein  Übelstand  möge  es  höchstens  für  leicht  see- 
krank werdende  Damen  und  Kinder  sein,  in  sanitärer  Hinsicht 
ist  das  Verweilen  auf  dem  Wasser  ein  Heilmoraent,  das  direkt 
hinter  dem  Verweilen  im  Wasser  rangiert.  Gerade  dieser  täg- 
liche vielfache  Aufenthalt  direkt  auf  der  See,  der  durch  die  steten 
Überfahrten  mit  bedingt  wird,  trägt  wesentlich  bei  zur 
Hebung  der  Gesundheit  und  zur  schnelleren  Kräftigung  des 
Körpers,  die  auf  Helgoland  in  kürzerer  Zeit  erfolgt  als  anderswo. 

4.  Antrag  des  Vorstandes  auf  .Ausachlieisung  eiuee  Mit- 
gliedes auf  Grund  von  §  34  der  Satzungen.  Der  Vorstand  hatte 
beschlossen,  dies«)  Autrag  gegen  Herrn  Dr.  Klenoke  bei  der 
Gesellschaft  zu  steUen,  naohdem  Herr  Dr.  Elencke  das  an  ihn 
gerichtete  Schreiben  (vgL  XXV.  Sitzung)  4  Wochen  lang  un- 
beantwortet gelaasen  hatte. 

Der  G^^enstand  erledigt  sich  durch  ein  soeben  eingegangenes 
Austrittflgesnch  des  Herrn  Dr.  Klencke;  dasselbe  lautet: 

,.An  den  Vorstand  der  Gesellschaft  fUr  I^atnr-  und  Heilkunde. 
Leider  fühle  ich  mich  aufser  stände,  in  Znkunft  noch  die 
Mitgliedschaft  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  weiter- 
zuführen.    Ich  bitte  also  ergebenst,  meinen  Namen  zu  löschen. 

In  Hochachtung 
28.  April  1892.  Dr.  med.  Klencke,  approb.  Arzt." 

5.  Herr  Edmund  Friedrich:  »»Mitteilungen  aus  den 
deutschen  Kurorten  der  Nordsee". 

Der  Bitte  des  Vorsitzenden  entsprechend,  in  Anbetracht  der 
vorgerückten  Zeit  seine  Mitteilungen  zunächst  anzuschliefsen 
und  zu  beschränken  auf  das  vom  Vorredner  behandelte  Thema, 
führt  Herr  Friedrich  aus,  dafs,  was  Helgoland  als  Seebad 
betreffe,  die  Überfahrt  zum  Bade  nach  der  Düne  ein  tJbel- 
ßtand  sei  und  bleibe  und  es  bleiben  werde,  bis  etwa  durch 
einen  Molenbau  und  Einstellung  einer  Dampfbarkasse  die  Über- 
fahrt wenigstens  erleichtert  worden  sei.  Sei  starker  Wind  und 
starker  Vi'^ellen schlag,  so  sei  die  Landung  auf  der  Düne  wenigstens 
schwierig,  zumeist  aber  die  Überfahrt  überhaupt  nicht  möglich; 
sei  kein  Wind,  so  sei  auch  kein  Wellenschlag;  für  beide  FäDe 
führte  Herr  Friedrich  Beispiele  an  aus  dt^r  Badezeit  des  verflossenen 
Sommers.  Ebenso  liefse  der  Badestrand  manches  zu  wünschen 
übrig,  wie  das  Dr.  Lindemann,  der  Badearzt  von  Helgoland,  in 
seiner  „Denkschrift  über  das  Öffentliche  Gesundheitswesen  Helgo- 
lands" ebenso  anerkenne,  wie  er  den  Wellensclilag  im  ganzen  nur 
als  „mäfsig'^  bezeichne.  Jedenfalls  seien  die  Strand-  und  Bade- 
verhältnisso  auf  Helgoland  ungünstiger  als  auf  anderen  unserer 
Nordseeinseln,  auf  Norderney,  Juist,  Borkura.  Dennoch  sei  es  auf 
das  entschiedenste  zu  bekämpfen  und  gebührend  zu  brandmarken, 
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wenn  solche,  die  unter  englischer  Herrschaft  mit  allem  zufrieden- 
gestellt gewesen  seien  und  alles  schön  und  interessant  gefanden 
hätten,  jetzt  überall  zu  bekritteln  und  zu  tadeln  fänden.  Mifs- 
stände,  die  jetzt  vorhanden  seien,  seien  auch  schon  ft-üher  da- 
gewesen, aber  andererseits  seien,  seitdem  die  staatlichen  Verhält- 
nisse geregelt  und  die  Insel  dem  preuffsischen  Staate  endgültig 
angeschlossen  sei,  Verbesserungen  in  das  Leben  gemfen  worden, 
die  Helgoland  Ton  bleibendem  Nutzen  waren.  In  dieser  Beziehung 
stehe  obenan  die  Versoiping  mit  Büfswasser,  wie  es  in  vorzüg- 
licher Beschaffenheit  und  den  Bedarf  überreichlich  sicherstellender 
Menge  seit  dem  Herbste  vorigen  Jahres  erbohrt  sei  •^—  ein  für 
Helgoland  ganz  unschätzbares  Gut.  —  Als  weitere  wichtige  Ver- 
besserungen seien  zu  nennen  der  Bau  des  nenen  Bodehauses  und 
des  neuen  Kurhauses.  Wie  es  ferner  schon  seit  mehreren  Jahrdn 
gelangen  sei,  durch  Eeinlichhaltung  des  Strandes  am  Unterlande 
den  früheren  aashaften  Gestank  an  der  Landungsbrticke  zu  be- 
seitigen, und  wie  das  um  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  willen 
von  Bedeutung  sei,  so  sei  es  auf  dem  Gebiete  der  Krankenpflege 
dankbarst  anzuerkennen,  dal's  der  Vaterländische  Frauenverein  zu 
Altena  eine  Krankenpflegerin  auf  Helgoland  angestellt  habe. 
Weiter  aber  seien  noch  Schöpfungen  im  Entstehen,  die  für  die 
deutsche  Wissenschaft,  wie  für  die  deutsche  Seefischerei  und 
Bchliefslich  auch  für  Helgoland  von  höchstem  Werte  seien.  Wie 
durch  den  Ankauf  der  berühmten  Gätke'schen  Vogelsammlung 
durch  die  preufsische  Begierung  ein  wertvolles  wissenschaftliches 
Haterial  der  Insel  erhalten  blieb,  so  werde  durch  die  seitens  der 
Regierung  jetzt  in  das  Leben  gerufene  ständige  biologische  Station 
in  Verbindung  mit  einem  Laboratorium  für  die  praktisch- wissen- 
sübaftliche  Erforschung  der  Nordsee  Helgoland  zu  einem  Brenn- 
punkte wissenschaftlichen  Lebens  werden,  und  sei  die  Errichtung 
dieser  Anstalt  für  die  Insel  und  ihre  Bewohner  von  gröfserer 
und  dauernderer  Wichtigkeit,  als  es  manche  Verbesserungen  der 
Badeverhältnisse  sein  könnten. 

Was  der  von  dem  Vorredner  angezogene  Aufsatz  von  Kremser 
m  den  Annalen  der  Hydrographie  über  „Das  Klima  Helgolands*' 
betreffe,  so  kämen  die  von  dem  Verfasser  Helgoland  zugesprochenen 
klimatischen  Vorzüge  nicht  diesem  allein  zu,  sondern  dem  See- 
klima überhaupt  und  den  Nordsee-Inseln  insbesondere,  die  zum 
Teil  sogar  noch  günstigerer  klimatischer  Verhältnisse  sich  zu  er- 
freuen hätten,  wie  das  schon  daraus  hervorgehe,  dafs,  nach  Dr. 
Lindemann's  Denkschrift  die  der  Zahl  nach  auf  Helgoland  am 
meisten  auftretenden  Krankheiten  infolge  der  Ostwinde  katar- 
rhalische Affektionen  der  Atmungsorgane  seien. 

Herr  Friedrich  bleibt,  gegenüber  der  gegenteiligen  Ansicht 
des  Herrn  Eoitzsch,  dabei  stehen,  dafs  ihm  für  seine  Person  ein 
Bad  in  dem  grofsen  Schwimmbassin  des  Badehauses  lieber  sei, 
als  ein  Seebad  auf  der  Düne  bei   vollständig  fehlendem  Wellen- 
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schlage,  doch  wolle  er  das  als  seine  lediglich  persönliche  Auf- 
fEUPsung  hinstelleo. 

Diskussion. 

Herr  Iloitzsch  hält  gegenüber  den  Ausführungen  des 
Herrn  Friedrich  seine  Meinung  von  der  I^ütadichkeit  der  häufigeren 
notwendigen  Überfahrten  aufrecht  und  bemerkt,  dafs  während 
seines  zweimaligen  Aufenthaltes  auf  der  Lnsel  von  3 — 4  Wochen 
in  den  Monaten  Juli  1887  und  1891  nur  im  ganzen  an  zwei 
Tagen  wegen  zu  starken  Windes  man  nicht  zum  Bade  habe  ge- 
langen können.  Im  übrigen  sei  zuzugeben,  daCs  bei  Windstille 
kein  Wellenschlag  existiere,  das  sei  aber  anderwärte  auch 
der  Fall. 

Die  in  Helgoland  infolge  ungünstiger  Witterungsverhältnisse 
auftaretenden  Katarrhe  der  Atmungsorgane  fielen  in  die  Monate 
Januar  bis  April,  einer  nach  ihren  lokalen  Witterungsverhält- 
uisseu  für  Helgoland  ungünstigen  Jahreszeit,  während  der  Bade- 
saison von  Juni  bis  September  bildet  der  Aufenthalt  auf  der 
Insel  gerade  ein  wichtiges  Heilmittel  gegen  derartige  AJfektionen 
aus  früher  angeführten  Gründen. 
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C.  Original -AbhandlungeiL 


I. 

Foitschrttfe  in  der  WnndbehMdliiiif . 

Von  Dr.  Friedrich  HaeneL 

Meine  Herren!  In  unseren  Anschauungen  über  die  Wund- 
behandlung hat  sich  bekanntlich  in  den  letzten  Jahren  ein  all- 
mählicher Umschwung  vollzogen.  Wenn  wir  auch  heute  kaum 
das  Stadium  des  Überganges  hinter  uns  haben,  so  liegen  doch 
über  die  neueren  Methoden  Ei'fahmngen  genug  vor,  um  den 
Gegenstand  als  zur  Diskussion  reif  erscheinen  zu  lassen,  und 
nachdem  die  Berichte  aus  grolsen  Krankenhäusern  über  die  Ke- 
sultate  mit  der  nach  neuen  Gesichtspunkten  veränderten  Wund- 
behandlung sich  täglich  mehren,  dürfte  wohl  eine  Besprechung 
der  modernen  Fortschritte  auf  diesem  Gebiete  auch  in  unserer 
Gesellschaft  vielleicht  nicht  unzeitgemäfs  erscheinen. 

Es  liegt  nun  nicht  in  meiner  Absicht,  als  die  übliche  histo- 
rische Einleitung  einen  Überblick  über  die  älteren,  vorantiseptischen 
Methoden  vorauszuschicken^  wobei  ja  manches  Lehrreiche  sich 
ergeben  würde  und  wobei  manche  interessante  Vergleiche  mit 
unseren  heutigen  Ansichten  zu  ziehen  wären,  auch  meine  ich, 
Sie  nicht  mit  einem  ausführlichen  Eingehen  auf  das  Lister'sche 
Verfahren  ermüden  zu  sollen;  allein  ich  glaube  doch,  mit  Ihnen 
Allen  in  vollem  Einverständnis  mich  zu  befinden,  wenn  ich  der 
Ansicht  Raum  gebe,  dafs  wir  in  eine  Besprechung  der  modernen 
Wundbehandlung  nicht  eintreten  dürfen,  ohne  den  Namen  Lister 
an  die  Spitze  zu  stellen.  Wenn  auch  von  den  Einzelheiten  seiner 
ursprünglichen  Methode  fast  nichts  vor  der  Kritik  späterer 
Forschungen  und  Eifahrungen  Stand  gehalten  hat,  so  stehen  wir 
doch  mit  all  unserem  heutigen  Können  nur  auf  den  Schultern 
von  Lister;  und  lagen  ja  auch  die  Lister'schen  Ideen  damals  ge- 
wissermafsen  in  der  Luft,  war  für  ihn  ja  auch  von  manchem  vor- 
gearbeitet, so  war  er  es  doch,  der  das  die  Chirurgie  von  dem 
Banne  der  Sepsis  erlösende  Wort  gesprochen  hat. 


—    90    — 

Ich  sagte,  es  ist  fast  nichts  übrig  geblieben  von  dem  streng 
Lister'schen  Verfahren. 

Die  Karbolsäure,  der  Spray  und  der  Luftabschlufs  im  Ver- 
band, das  waren  die  Hauptmomeute  desselben.  Der  Spray  fiel 
zuerst;  der  Luftabschlufs  im  Verband  wurde  als  geradezu  schäd- 
lich bald  erkannt  unc^  machte  dem  l^rockenverba^de,  ^n  dem  wir 
in  der  Hauptsache  heute  noch  festhalten,  Platz ;  die  Karbolsäure, 
anfänglich  mit  dem  Begriffe  der  Antisepsis  scheinbar  unzertrenn- 
lich verbunden,  wurde,  wenn  auch  nicht  völlig,  so  doch  aus  dem 
gröfsten  Teile  ihres  ursprünglichen  Wirkungskreises  durdh  andere 
Mittel  verdrängt.  Beim  B.üok^lick  o^f  die  anti9«ptiBche  Zeit  be- 
merken wir  ein  fortwährendes  Suchen  nach  neuen  keimwidrigen 
Mitteln.  Ein  stets  unbefriedigtes  Verlangen  nach  einem  idealen 
Antiseptikum  spricht  aus  der  Litteratur;  die  Zahl  neuer  Em- 
pfehlungen giebt  zur  Genüge  Kenntnis  davon,  wie  wenig  allen 
Anforderungen  genügt  wurde. 

Das  Suchen  nach  keimtötenden  Mitteln  hat  ziemlich  aufgehört; 
der  Schwerpunkt  der  Wundbehandlung  liegt  nicht  mehr  in  der 
Anwendung  derselben.  Wir  wollen,  um  die  Sachlage  mit 
einem  Worte  zu  charakterisieren,  nicht  mehr  Anti- 
sepsis, sondern  Asepsis  treiben;  an  die  Stelle  der 
chemischen  Desinfektionsmittel  tritt  in  möglichster 
Ausdehnung  die  Sterilisation  durch  Hitze. 

Wenn  wir  heute  eine  grofse  Operationswunde  anlegen  und 
zur  primären  Vereinigung  in  kürzester  Frist  bringen,  ohne  einen 
Tropfen  antiseptischer  Lösung  oder  ein  Stäubchen  Jodoform  oder 
einer  anderen  pulverförmigen  Substanz  auf  die  Wunde  zu  bringen, 
ohne  eine  Spur  imprägnierter  Verbandstoffe  in  den  Verband  auf- 
zunehmen, so  denken  wir  kaum  mehr  an  die  Zeit,  wo  Strdme 
von  Karbolwasser  über  die  Wunden  flössen,  wo  ganze  Eimer  voll 
DesinfektionsflüBsigkeit  in  die  Bauchhöhle  gegossen  wurden,  wo 
Höhlen  wunden  mit  Jodoform  fast  ausgestopft  wurden. 

Und  doch  liegen  die  Tage  antiseptischer  Vielgeschäftigkeit 
gar  nicht  weit  zurück  und  doch  konnten  wir  nur  durch  die  Anti- 
sepsis znr  Asepsis  gelangen. 

Ehe  ich  nun  auf  die  modernen  Grundsätze  der  Wundbehand- 
lung näher  eingehe,  scheint  es  mir  logisch  richtig,  einen  Überblick 
über  die  Forschungen  vorauszuschicken,  welche  für  die  heute 
mafsgebende  Lehre  von  der  Wundinfektion  und  die  mit 
ihrer  Verhütung  zusammenhängenden  Fragen  die  wissen- 
schaftliche Unterlage  geliefert  haben.  Ich  will  Sie  nicht  mit  Auf- 
zählung aller  der  Ihnen  wohlbekannten  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete 
ermüden,  sondern  nur  die  wichtigsten  Fortschritte  kurz  skizzieren. 
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Lister  war  mit  seiner  Entdeckung  der  Zeit  vorarigeeilt.  Erst 
Späteren  war  es  vorbehalten,  das,  was  die  Empirie  Listers'  ge- 
funden, sowohl  in  Bezug  auf  die  Stichhaltigkeit  seiner  Voraus- 
setzungen als  auf  die  Zweckmäfslgkeit  seiner  Mittel  zu  prüfen. 
£r  glaubte  bekanntlich,  gestützt  auf  Schwann  und  Pasteur,  bei 
den  Wundkrankheiten  es  lediglich  mit  den  die  Fäulnis  und  Gährun'g 
bedingenden  organischen  Fermenten  zu  thun  zu  haben.  Die 
Fortschritte  der  Bakteriologie  ermöglichten  indessen  die  Er- 
kenntnis, dafs  es  sich  bei  den  Wundkrankheiten  noch  um  andere 
Prozesse  handele,  dafs  insbesondere  die  Eiterung  nichts  anderes 
als  eine  specifische  Reaktion  auf  das  Eindringen  gewisser  Spalt- 
pilze sei,  desgleichen  das  Erysipel,  ebenso  die  Fyaemie,  die  Sep- 
ticaemie,  der  Tetanus.  Wir  wissen  heutzutage,  dafs  es  in  erster 
Linie  der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  ist,  der  die  Eiterung 
in  verschiedenster  Form,  einfache  Wundeiterung,  phlegmonös  sich 
ausbreitende  Prozesse^  die  akute  infektiöse  Osteomyelitis,  die 
Fyaemie  verursacht,  dafs  femer  seltener  der  Streptococcus 
pyogenes  aureus  bei  Eiterungen  anzutreffen  ist,  dafs  derselbe 
namentlich  auch  beim  Puerperalfieber  vorkommt,  dafs  eben  dieser 
auch  durch  Eindringen  in  das  Lymphgefafssystem  der  Haut 
das  Erysipel  erzeugt.  Der  zuerst  genannte  Coccus  ist  nach 
Frank el  in  etwa  80  Prozent  aller  untersuchten  Fälle,  zuweilen  in 
Gesellschaft  anderer  Mikroorganismen  als  ursächliches  Moment 
anzutreffen.  Nach  einer  Statistik  von  Steinhaus  über  45  Fälle 
akuter  Eiterung  beim  Menschen  fand  sich  in  66,5  Prozent  der 
Staphylococcus  pyogenes  aureus,  in  20,4  Prozent  der  Streptococcus, 
in  9,5  Prozent  Mischfnfektionen.  Es  ist  ferner  Eiterung  resp. 
Entzündung  mit  Ausgang  in  Eiterung  konstatiert  durch  Staphylo- 
coccus albus  und  citreus,  sowie  durch  eine  Reihe  anderer  Mikro- 
organismen, unter  denen  wir  wegen  seiner  ganz  besonderen  Bös- 
artigkeit den  FränkeFschen  Pneumococcus  hervorheben. 

Über  die  mancherlei  Lebenserscheinungen  dieser  Keime 
lassen  Sie  mich  hinweggehen;  nur  die  von  Grawitz  entdeckte 
Thatsache,  dafs  das  Seriun  der  Wunde  einen  wesentlich  besseren 
Nährboden  darstelle  als  das  Blutkoagulum,  sei  wegen  ihrer  prak- 
tischen Bedeutung  bemerkt;  angedeutet  sei  auch  die  mögliche 
Wichtigkeit  der  Anaerobiose  mancher  Bakterien. 

Die  Forschung  ist  nun  nicht  bei  der  Entdeckung  der  ver- 
schiedeneu Arten  von  Mikroben  stehen  geblieben,  es  ist  vielmehr 
des  weiteren  bewiesen,  dafs  nicht  der  lebenden  Bakterienzelle  an 
sich  die  Wundkrankheiten  zuzuschreiben  sind,  sondern  dafs  das 
wirksame  Element  die  Stoffwechselprodukte  derselben  sind.  Diese 
teilweise     auch     schon     des    Näheren    bekannten     mikrobischen 
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Tozalbumine  werden  resorbiert,  ^^cirkulieren  im  Blut  und  verraten 
ihr  Vorhandensein  durch  mehr  oder  weniger  schwere  Erschei- 
nungen je  nach  der  Verschiedenheit  der  Infektion,  dem  Grade 
derselben  und  der  individuellen  Aufnahmefähigkeit'^  (Rummo.) 
Kreibohm  und  Bosenbach,  Grawitz,  Steinliaus,  de  Bary, 
Scheuerlen  u.  a.  erzielten  durch  sterilisierte  Kulturen  Eiterung. 
Buchner  erzeugte  an  sich  selbst  durch  Injektion  von  verdünnter 
sterilisierter  Kultur  des  Eriedländer'scheu  Kapselbacillua  einen 
erysipelartigen  Prozefs.  Ein  s«hr  wichtiger  Unterschied  aber 
tritt  bei  allen  diesen  Versuchen  gegenüber  den  mit  lebenden 
Bakterien  angestellten  hervor:  der  Frozefa  läuft,  da  die  den 
Ersatz  des  Giftes  besorgenden  vermehrungsfähigen  Bacillen  fehlen, 
rasch  ab  infolge  der  Wiederausscheidung  des  Giftes,  ohne  daüs 
es  zum  Weiterschreiten  der  Entzündung  und  Eiterung  kommt. 
Eng  zusammen  mit  diesen  Fragen  hängt  die  weitere,  ob  auch  durch 
gewisse  chemische  Stoffe,  z.  B.  Terpentin,  Ammoniak^  Argentum 
nitricum  Eiterung  erzeugt  werd^  kann,  eine  Frage,  die  indessen, 
wenn  auch  die  Akten  über  sie  noch  nicht  geschlossen  sind,  eine 
besondere  praktische  Bedeutung  zur  Zeit  nicht  hat.  Möge  auch  unter 
besonderen  Verhältnissen  durch  bakterienfreie  Stoffe  Eiterung  zu 
stände  kommen,  unter  normalen  Umständen  mufs  jedenfalls  an 
dem  Satze  festgehalten  werden:  Kein  Eiter,  keine  ander- 
weite Wundkrankheit  ohne  Mikroorganismen.  Die 
Fernhaltung  derselben  bleibt  daher  auoh  nach  wie 
vor  das  Hauptziel  der  Wundbehandlung. 

Wir  kommen  nun  zu  der  für  die  Praxis  eminent  wichtigen 
Frage:  Auf  welchem  Wege  gelangen  die  Infektionserreger  in 
die  Wunde ?  Wir  unterscheiden  bekanntlich  Kontaktinfektion, 
Luftinfektion,  Antoinfektion. 

Die  erstere  ist  nach  unserem  heutigen  Standpunkt  die  weit- 
aus häufigste  und  bedeutungsvollste,  ja  nahezu  aussch^iefislich  zu 
beachtende  Art  des  Eindringens  der  Spaltpilze.  Die  an  den 
Fingern  des  Operateurs  und  der  Assistenten,  an  Instrumenten, 
Schwämmen,  Tupfern,  an  der  Haut  des  Patienten  haftenden  Keime 
sind  die  gefährlichsten  Feinde  der  Wunde.  Absichtlich  habe  idi 
die  Finger  an  erster  Stelle  genannt,  denn  sie,  die  am  häufigsten 
mit  infektiösem  Material  beschmutzt  werden,  die  wiederum  am 
innigsten  mit  der  Wunde  in  Berührung  kommen  und  besondere 
Schwierigkeiten  der  Sterilisation  entgegenstellen,  müssen  natürlich 
am  häufigsten  die  Schuld  der  Wundinfektion  tragen.  „Die  Kon- 
taktinfektion durch  die  Hände  des  Arztes  spielt  in  der  Ätiologie 
der  Wundkrankheiten  die  Hauptrolle  und  die  so  oft  geprieeene 
geschickte  Hand  des  Chirurgen  vermag  mit  der  zartesten  Berührung 
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den  gröfsten  Schaden  zn  bringen."  (von  Bergmann.)  Die  bak- 
teriologische Untersuchung  des  Nagelschmutzes,  eine  Arbeit,  der 
sich  Preindlberger  mit  grofser  Sorgfalt  unterzogen  hat,  ergab 
neben  einer  gröfseren  Anzahl  nicht  pathogener  Bakterien  auch 
eine  nicht  unerhebliche  Menge  pathogener,  darunter  natürlich 
auch  die  Hauptübeltliäter,  den  Staphylococcus  und  Streptococcus 
pyogenes  aureus. 

Um  vieles  geringer  als  die  Kontaktinfektion  schlagen  wir 
heutzutage  die  Luftinfektion  an,  welcher  Tjister  die  gröfste 
Wichtigkeit  beigemessen  hatte.  Es  fallen  ja  aus  der  Luft  immer- 
hin einige  Keime  auf  die  "Wunde  und  Kümmell  hat  denn  auch 
auf  der  frischen  Wundoberfläche  Mikroorganismen  finden  können, 
die  keinen  anderen  Ursprung  haben  konnten.  Aber  ihre  Zahl 
ist  eine  verhaltnismafsig  kleine  und  gegenüber  der  bakterienfeind- 
lichen Eigenschaften  der  Körpersäfte,  auf  die  wir  nachher  noch 
zu  sprechen  kommen,  nicht  ins  Gewicht  fallende. 

Quantitative  Messungen  des  Keimgehaltes  der  Luft,  die  wir 
Koch  und  besonders  einem  Mitgliede  unserer  Gesellschaft,  Herrn 
Bezirksarzt  Hesse,  ferner  Petri  verdanken,  haben  ergeben,  dafs 
unsere  Wohnräume  im  Mittel  3—5  Keime  auf  den  Liter  Luft 
enthalten,  darunter  eine  kleine  Anzahl  pathogener  Spaltpilze, 
auch  Eiterkokken.  Operiert,  man  nun  in  einem  möglichst  staub- 
und  winkelfreien  Zimmer  —  und  es  geht  ja  heutzutage  das  Be- 
streben dahin,  die  Operationszimmer  immer  mehr  in  dieser  Rich- 
tung zu  vervollkommnen  —  vermeidet  man  alles  Staubaufwirbeln, 
z.  B.  bei  Abnahme  eines  Verbandes  und  namentlich  kurz  vor  der 
Operation,  so  wird  die  Gefahr  der  Luftinfektion  immer  kleiner. 
Da  der  Organismus  mit  den  wenigen  Luftkeimen  so  gut  wie  immer 
fertig  wird,  so  haben  wir  besondere  Luftsterilisatoren,  wie  den 
längst  als  unzweckmäfsig,.  ja  schädlich  erkannten  Spray,  oder  ein 
mit  allem  Aufwand  von  Scharfsinn  ausgedachtes  System,  wie  es 
Sapeschko  allen  Ernstes  noch  im  vorigen  Jahre  empfahl,  nicht 
nötig.  Auch  die  von  Neuber  in  seiner  Privatklinik  in  Kiel  an- 
gewandten und  empfohlenen  Wattefilter  für  die  Lufterneuerung 
halten  wir  für  durchaus  entbehrlich.  Wie  wenig  auf  die  Luft- 
infektion zu  geben  ist,  beweisen  u.  a.  auch  die  guten  Resultate 
grofser  Kliniken,  in  denen  bei  Anwesenheit  eines  sehr  zahlreichen 
Auditoriums,  welches  gewifs  genug  Staub  mitbringt  und  auf 
wirbelt,  operiert  wird. 

Ich  erwähnte  die  Antoinfektion  als  dritte  Art  des  Eindringens 
der  Keime  in  eine  Wunde.  Bekanntlich  beherbergen  Scheide, 
Nasen-  und  Mundhöhle,  namentlich  aber  der  Darmkanal  normaler 
Weise  zahllose  Bakterien,  worunter  auch  pathogene  Arten,  welche 
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unter  geeigneten  Verhältnissen  in  die  Blut-  und  Ljmphbalinen 
und  in  die  Wunde  gelangen  können.  GescHieht  dies  auch  ziem- 
lich selten,  so  liegen  doch  sichere  Beobachtungen  darübM-  vor. 
Einen  gewissen  Schutz  gegen  derartige  Infektion  bietet  die 
Reinigung  des  Darmes  u.  s.  w.  vor  der  Operation. 

Es  möge  dies  über  die  Ätiologie  der  Wundinfektion  genügen. 
Wollten  wir  nur  einigermafsen  ausführlich  alles  berichten,  was 
klinische  Erfahrung  in  Verbindung  mit  Mikroskop  und  Tier- 
experiment auf  diesem  Gebiete  erforscht  hat,  so  würde  uns  das 
viel  zu  weit  führen. 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  Betrachtung  der  die  Wund- 
infektion verhütenden  Mafsregeln,  so  müssen  wiy,  ehe  wir  auf  das 
moderne  Verfahren  eingehen,  die  Frage  aufwerfen,  was  leisten 
oder  haben  die  sogenannten  Antiseptica  geleistet? 
Ich  sage  „sogenannte",  denn  besser  würden  sie,  da  sie  ja  nicht 
allein  gegen  die  Sepsis  gerichtet  sind,  Antimycotica,  Antiparasitica, 
wie  vorgeschlagen  wurde,  genannt. 

Zur  Beurteilung  des  Wertes  dieser  Mittel  haben  wir  erstens 
die  Wirkungsweise  derselben  auf  den  Organismus  und 
zweitens  auf  die  Bakterien  zu  prüfen. 

Ein  ideales  Antisepticum  wäre  ein  solches,  welches  neben  den 
für  die  Verwendung  in  praxi  mehr  oder  weniger  wesentlichen 
Eigenschaften  der  leichten  Wasserlöslichkeit,  der  Klarlöslichkeit, 
der  Geruchlosigkeit,  der  Billigkeit  auch  die  der  starken  Des- 
infektionskraft und  zugleich  die  der  Unschädlichkeit  aufweisen 
würde.  Ein  solches  Ideal  ist  trotz  allen  Suchens  bis  heute  natür- 
lich nicht  gefunden  worden,  da  ein  Mittel,  welches  im  stände  ist, 
die  widerstandsfähigen  Bacillen  und  Sporen  zu  töten,  auch  stets 
die  Zellen  des  mensclüichen  Organismus  alterieren  wird.  Bei- 
läufig nur  will  ich  erwähnen,  dafs  meines  Erachtens  noch  am 
nächsten  dem  Ideal  das  jüngste  der  in  Wasser  löslichen  Mittel,  das 
Lysol,  kommt,  von  dem  ich  nur  bedauere,  dafs  es  nicht  viel 
früher,    mitten    in    der  antiseptischen  Zeit  erfunden  wurde. 

Was  nun  die  Einwirkung  der  Antiseptica  auf  den  mensch- 
lichen Organismus  betrifft,  so  sind  sowohl  die  Intoxikationen  in 
Betracht  zu  ziehen,  als  auch  die  lokalen  Störungen. 

Ich  brauche  Ihnen  für  die  Giftigkeit  der  am  längsten  und 
am  intensivsten  verwendeten  Mittel,  Karbolsäure  und  Sublimat^ 
keine  Beispiele  anzuführen;  die  grofse  Zahl  der  hierher  gehörigen 
Berichte  in  der  Litteratur  ist  zu  bekannt.  Die  Vergiftungen 
namentlich  mit  Karbolsäure  mahnten  bald  zu  besonderer  Vorsicht ; 
können  doch  sogar  durch  Aufnahme  des  Giftes  von  der  Haut  und 
von    den   Lungen    aus  Intoxikationserscheinuugen    auftreten;    so 


—     96    — 

beobachtete  Frommel  nach  läogerem  Oebrauche   des  Karbol&pray 
bei  sich  selbst  Karbolurin. 

Bei  Subhmatdesinfektion  liegen  die  Verhältnisse  deshalb 
relativ  günstig,  weil  das  Mittel  mit  dem  EiweiTs  der  Gewebe  und 
der  Körpersäfte  unlösliche  Verbindungen  eingeht,  also  gar  nicht 
in  der  angewendeten  Menge  zur  Wirkung  gelangt. 

Auch  die  Salicylsäure  soll  nach  den  Senger'schen  Unter- 
suchungen als  nicht  ganz  ungifbig  sich  erwiesen  haben;  Senger 
fand  dieselben  anatomischen  Störui^gen  namentlich  in  den  Nieren 
wie  nach  Gebrauch  von  Sublimat  und  Karbolsäure. 

Ebenfalls  die  unschuldige  Borsaure  ist  von  dem  Vorwurfe 
der  Giftigkeit  nicht  frei  zu  sprechen  und  wenn  die  Falle  auch 
nicht  zahlreich  y  so  sprechen  doch  wohlverbürgte  Beobfcbtungen 
von  schwerer  Intoxikation  |  teilweise  sogar  mit  tödlichem  Ausr 
gange,  deutlich  genug. 

Dafs  nach  Jodoformanwendung,  zumal  wenn  dieselbe  längere 
Zeit  fortgesetzt  wird,  Vergiftungen,  und  zwar  mit  recht  bedroh- 
lichen Symptomen  vorkommen  können,  ist  Ihnen  bekannt;  auch 
bei  der  von  ihm  vorgeschlagenen  Wismutbehandlung  hat  Kocher 
mehrere  Intoxikationen  erlebt. 

Ist  ja  auch  ohne  weiteres  zuzugeben,  daiJs  mit  der  Ein- 
schränkung im  Gebrauohe  der  Antiseptica  die  Gefahr  einer  Ver- 
giftung infolge  Resorption  des  Mittels  von  der  Wunde  aus  sich 
sehr  wesentlich  verringert  hat,  so  ist  die  Gefahr  doch  nicht  als 
völlig  geschwunden  anzusehen.  —  Viel  schwerer  aber  meines 
Erachtens  wiegt  der  zweite,  den  chemischen  Antisepticis  gemachte 
Vorwurf,  der  der  lokalen  Schädigung. 

An  uneeren  Händen,  vornehmlich  wenn  wir  etwa  noch 
Karbolantisepsis  treiben,  an  den  Veränderungen  der  Wunde  und 
des  Blutes  bei  der  Irrigation  können  wir  makroskopisch  deutlich 
den  schädigenden  Einüufs  der  desinfizierenden  Lösungen  erkennen. 
Die  ätzende  und  reizende  Wirkung  derselben  führt  zu  oberfläch- 
lichen Nekrosen,  zu  Vermehrung  der  Transsudation,  also  des 
Nährbodens  für  die  eventuell  in  die  Wunde  geratenen  Bakterien, 
dabei  zur  Erschwerung  der  raschen  ersten  Verklebung,  ferner  zur 
Herabsetzung  der  Widerstandskraft  des  Gewebes  und  der  Gewebs- 
flüssigkeit. 

Die  lokalen  Veränderungen  sind  namentlich  am  Bauchfelle 
geprüft  worden.  Besonders  der  Franzose  Delbet  hat  das  Ver- 
dienst, in  dieser  Hinsicht  peinlich  genaue,  höchst  interessante 
Untersuchungen  angestellt  zu  haben.  Sind  auch  seine  Besultate 
zunächst  nur  für  die  Bauchchirurgie  verwertbar,  so  lassen  sie 
doch  auch  Schlüsse  für  die  übrige  Wundbehandlung  zu.    Er  fand, 
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um  das  in  Kür^e  zu  referieren,  dafs  alle  starken  Aniiseptica  das 
Endothel  ganz  wesentlich  schädigen,  am  meisten  die  Karbolsaare, 
schon  in  1  prozentiger  Lösung,  fem  er  das  Sublimat  1 :  1000  —  1 :5000, 
Salicylsaure,  E.otter'sche  Lösung,  am  wenigsten  Borsaure,  mehr 
als  diese  sogar  Kochsalzlösung  und  destilliertes  Wasser.  Die 
Beantwortung  der  weiteren  praktisch  aufserordentlich  wichtigen 
Frage,  ob  das  veränderte  Bauchfell  leichter  der  Infektion  zu- 
gänglich sei,  ist  Delbet  noch  nicht  gelungen.  Die  dadurch  in 
seinen  Experimenten  noch  bestehende  Lücke  wird  indessen  einiger* 
mafsen  durch  Arbeiten  von  G-rawitz  und  Waterhouse  ausgefüllt, 
wonach  das  Einbringen  von  pyogenen  Mikroorganismen  an  sich 
noch  nicht  Peritonitis  verursacht,  so  lange  das  Bauchfell  intakt 
ist;  ein  Befund,  der  auf  die  Bedeutung  der  Beschädigungen  des 
Peritoneums  bei  Laparotomieen  ein  Licht  wirft. 

Die  genannten  Störungen  in  der  Integrität  der 
Gewebe  sind  nun  um  so  mehr  zu  beachten,  als  wir  die 
bakterienfeindlichen  Eigenschaften  des  Blutes  und 
der  Gewebssäfte  angefangen  haben  kennen  und 
schätzen  zu  lernen.  Dafs  im  lebenden  Organismus  gewisse 
Kräfte  vorhanden  sind,  welche  der  Infektionsausbreitung  Wider- 
stände entgegensetzen,  wurde  schon  längere  Zeit  geahnt  und 
Fodor  konnte  zuerst  nachweisen,  dafs  im  Kreislauf  lebender  Tiere 
in  der  That  eine  Abtötnng  von  Bakterien  zu  stände  kommt. 
Während  nun  die  Menschnikoffsche  Theorie  der  Phagocyten  sich 
als  nicht  haltbar  erwiesen  hatte,  namentlich  auf  Grund  der 
gegnerischen  Arbeiten  von  Baumgarten,  Flögge  und  Weickert, 
gewinnt  die  durch  Petruechky,  Behring  und  Kutall  zuerst  ge- 
stützte Auffassung,  dafs  es  nicht  die  zelligen  Elemente  des 
Körpers  bezw.  Blutes  sind,  die  sich  den  parasitischen  Eindring- 
lingen entgegen  werfen,  immer  mehr  an  Boden  und  hat  durch  nennens- 
werte Arbeiten  von  Buchner  und  seinen  Schülern,  femer  durch 
Niessen  und  Pmdden  weitere  Bestätigung  erhalten.  Die  Ge- 
nannten fanden,  dafs  frisches,  also  nicht  durch  chemische  Mittel, 
durch  Eiweifsgerinnung  und  dergleichen  verändertes  Serum,  femer 
irische,  nicht  entzündliche,  zellarme  Exsudate  bis  zu  einem  ge- 
wissen Grade  bakterienzerstörend  wirken,  dafs  nach  Überschreiten 
einer  gewissen  Grenze  diese  Wirkung  aufhört  und  die  Flüssig- 
keiten zu  gutem  Nährboden  werden,  dafs  Alkalisation  des 
Blutes  die  Bakterienfeindlichkeit  erhöht  (Fodor),  und  dafs  die 
Eiweifskörper  des  Serums  bei  Gegenwart  von  Salzen  die  bakte- 
riciden  Elemente  sind.  Ich  führe  diese  Verhältnisse  zur  Be- 
leuchtung des  Wertes  der  Integrität  der  Gewebssäfte  an  und  zur 
Würdigung  der  wenn  auch  zuweilen  nur  unbedeutenden  Störungen 
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dieser  Integrität  durch  Antiseptica.  Nur  ein  Mittel  scheint  das 
Gewebe  nicht  anzugreifen,  das  ist  das  Jodoform,  auf  dessen  Eigen- 
art ich  nachher  noch  mit  wenigen  Worten  eingehen  werde. 

Was  nun  die  Einwirkung  der  Desinfizientien  auf  die  Mikro- 
organismen betri£Ft)  so  finden  wir  unter  den  darüber  angestellten 
Untersuchungen  zwar  im  einzelnen  mancherlei  Widersprüche,  aber 
im  grofsen  und  ganzen  haben  sie  uns  doch  gelehrt,  und  zwar  im 
Einklänge  mit  der  klinischen  Erfahrung,  dafs  der  Wert  der 
chemischen  Mittel  aufserordentUch  überschätzt  worden  ist. 
Erinnern  wir  uns  daran,  wie  oft  mitten  in  der  antiseptischen 
Ära  in  Wunden,  die  zahllose  Male  mit  stark  antibakteriell 
wirkenden  Lösungen  bespült  waren,  wo  also  alle  Eitererreger 
notwendig  hatten  getötet  sein  müssen,  doch  Eiterung  aufbrat, 
dais  nicht  so  gar  selten  trotz  peinlichster  Antisepsis  und 
trotz  oder  besser  wegen  fast  verschwenderischer  Verwendung  der 
Antiseptica  septische  Peritonitis  nach  einer  Laparotomie  zum 
Tode  führte. 

Exakte  Untersuchungen  über  die  Wirkungsweise  der  chemi- 
schen Desinfektionsmittel  auf  Bakterien  verdanken  wir  Koch, 
ferner  Martens,  Senger  u.  a.  Ich  will  auf  das  einzebie  in  den 
von  diesen  Autoren  erziehen  Result^iten  nicht  eingehen  und  nur 
erwähnen,  dafs  Koch  als  Prüfungsobjekt  die  bekanntlich  aufserst 
resistenten  Mihsbrandsporeu,  Martens  und  Senger  den  in  der 
Chirurgie  besondere  Beachtung  verdienenden  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  verwendeten,  dafs  Sublimat  1 :  1000  die  Milz- 
brandsporen  sofort,  die  Kokken  erst  nach  4  Minuten  tötete, 
59/0  Karbolsaure  die  ersteren  nach  24  Stunden,  letztere  nach 
Vs  Miaate,  3  0/«  Karbolsäure  erstere  nach  7  Tagen,  letztere  nach 
l^/i  Minuten,  dals  Borsäure  gar  keine  Wirkung  aufseilte  u.  s.  w. 
Es  hat  sich  aber,  und  das  ist  aufserordentlich  wichtig,  ergeben, 
dalii  alle  dieee  Versuche  durchaus  nicht  einwandfrei  sind,  insofern 
sie  an  eiweifsfreien  Medien  vorgenommen  wurden,  während  die 
Gewebe  und  die  Gewebssäfte  vermöge  ihres  Eiweifsgehaltes  die 
desinfizierenden  Lösungen  chemisch  verändern  und  die  desinfi- 
zierende Kraft  derselben  beträchtlich  herabzusetzen,  wenn  nicht 
ganz  aufiiuheben  im  stände  sind.  Auf  einen  weiteren,  das  Resultat 
sehr  beeinflussenden  Fehler  hat  erst  Geppert  in  jüngster  Zeit 
hingewiesen,  dafs  es  nämlich  aufser  durch  chemische  Fällung  nicht 
gelingt^  die  Mitnahme  kleiner  Spuren  des  Antisepticums  auf  die 
Nährböden  zu  vermeiden.  Seit  er  nun  durch  Anwendung  von 
Schwefelammonium  das  Sublimat  gänzlich  ausscheidet,  hat  sich 
ein  für  daa  Desinfektionsvermögen  des  Sublimat  viel  ungünstigeres 
Ergebnis  herausgestellt:    es  war  nach  Ausfällen  des  Sublimates 
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die  Mikbrandspore  wieder  keitni&hig,  entweder  im  künstlichen 
Nährboden  oder  im  lebenden  Organismus ,  und  erst  noch  20  stün- 
diger Einwirkung  des  Mittek  1 :  1000  blieb  das  Wachstom  gäni- 
lich  aus.  Solche  Versuche  feigen  auf  dae  deutKchste,  wie  proble- 
matisch der  Nutzen  der  Mittel  ist,  die  mit  den  Wundüässigkeiten 
chemische  Verbindungen  eingehen  —  und  das  sind  wohl  fast  alle 
Antiseptica,  wenn  wir  auch  die  Natur  der  chemischen  Vorgange 
nicht  bei  allen  genau  kennen. 

Nur  über  das  Jodoform  möchte  ich  mir  noch  einige  Worte 
erlauben.  Dasselbe  nimmt  eine  gewisse  Sonderstellung  ein.  Es 
ist  eine  umfangreiche  Litteratur  über  dieses  Mittel  entstanden, 
ich  nenne  nur  die  Namen  Neisser,  Behring,  d«  R«yter.  Über 
die  Art  und  Weise  der  Wirkung  des  Jodoforms  ist  der  Streit 
noch  nicht  beendet;  es  scheint  indessen,  dafs  man  sich  die  Saelie 
so  vorzustellen  hat,  dafs  das  Jodoform  auf  die  Bakterien  aller- 
dings zunächst  keinen  Einflnfs  ausübt,  dafs  es  dagegen  erst  bei 
Entstehung  von  Zersetzungsvorgängen  in  Thätigkeit  tritt  und  die 
Ftomainentwickelung  hemmt  oder  hindert,  also  gerade  den  giftigen 
Produkten  entgegenwirkt.  Treffend  nennt  Wolf  1er  das  Jodoform 
eine  Art  Wundpolizei,  die  so  lange  ruhig  abwartend  sich  verhält, 
als  in  der  Wunde  alles  in  Ruhe  bleibt,  aber  «ofort  in  Aktion 
tritt,  sobald  in  der  Wunde  Störungen  sich  bemerklich  machen. 
Das  wirksamste  Element  ist  Jod  und  Jodwasserstoff;  welche  durch 
jene  Stoffwechselprozesse  frei  werden.  Da  diese  Prozesse  bei 
verschiedenen  Bakterienarten  auch  eine  verschiedenartige  redu- 
zierende Wirkung  änfsern,  so  ist  erklärlich,  warum  das  Jodoform 
sich  nicht  allen  Bakterienarten  gegenüber  gleich  verhält.  Den 
Milzbrandbacillen  und  dem  Streptococcus  p3rogenes  gegenüber  ist 
es  ziemlich  wirkungslos,  daher  auch  die  Beobachtung,  dafs  es 
nicht  im  stände  ist,  Erysipel  zu  veriiät«n;  atich  bei  gewöhnlichen 
Eiterungen  ist  es  nicht  so  wirksam,  als  bei  stärker  reduzierenden 
Prozessen,  Jauchung  n.  s.  w.  Verständlich  wird  so  auch  seine 
Wirksamkeit  bei  Wunden  am  Munde  und  After,  wo  ja  besonders 
lebhaft  jene  Zersetzungsprozesse  vor  sich  gehen. 

Nach  dem  über  die  Antiseptica  Oesagt«n  ist  es  wohl  erklär- 
lich, wie  der  Ruf  nach  einer  Wundbehandlung,  welche  bei 
Fernhandlung  der  Spaltpilze  geringere  Oefahren  für  den  Org^anie- 
mus  und  die  Wunde  mit  sich  führt,  ifnimer  lauter  wurde.  Was 
König  in  seiner  allgemeinen  Chirurgie  mit  Beäug  auf  die  vor- 
antiseptische  Zeit  sagt,  dafs  eine  Wunde  vor  allen  Dingen  Rohe 
haben  und  nicht  ah»  eine  Grube  betrachtet  werden  sollj  in  welche 
«an  nach  Belieben  jeden  nur  denkbaren  üifkHt  hineinsohütten 
darf,  dies  gilt  in   gewisser  Beziehung    auch  für  die  Antiseptica. 
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Schon  zu  einer  Zeit,  wo  die  meisten  Ohlruygen  sich  noch 
nicht  von  der  strengen  Antisepsis  loszusagen  vermochten,  haben 
schon  einzelne  Operateure,  Neuber,  Spencer  Wells,  Lawson 
Tait,  Koeberl^  u.  a.,  später  Bergmann,  Fritsch  n.  s.  w.  ihre 
Stimme  gegen  die  Ansicht  erh<^n,  dafs  alles  Heil  Ton  der 
chemischen  Desinfektion  am  erwarten  sei,  und  mit  mehr  oder 
weniger  Konsequenz  eine  aseptische  MeÜiode  ausgebildet,  sei  es 
dafs  sie  physiologische  Kochsalalösung  oder  destilliertes  oder  ge- 
kochtes Wasser  anwendeten.  Allein  an^h  das  Übergiefsen  mit 
Wasser  hat  für  die  Wunde  Nachteile,  die  Gewebe  quellen  auf 
und  wir  haben  vorhin  bemerkt,  dafs  Wasser  auch  das  Epithel 
des  Peritoneums  schädigt.  Es  mufs  daher  als  ein  wesentlicher 
Fortschritt  bezeichnet  werden  der  methodische  völlige  Ausschlufs 
jeder  Finssigkeit  von  der  Wunde  und  es  ist  das  Verdienst  von 
Landerer,  die  trockene  Wundbehandlungsmethode  zuerst  empfohlen 
zu  haben,  die  sich  mit  dem  aseptisdien  Verfahren  harmonisch 
verbindet.  Darin  liegt  der  Kernpunkt  des  ganzen  neuen 
Verfahrens:  in  der  änfsersten  Beschränkung  im  (ge- 
brauche der  Antisepttoa,  an  deren  Stelle  wir  —  was 
ich  gleich  weiter  ausführen  werde  —  die  Sterilisation  durch 
Hitze  treten  lassen  und  in  der  möglichsten  Trocken- 
haltung der  Wunde. 

Ich  deutete  schon  an,  dafs  wir  die  chemischen  Desinfektions- 
mittel nicht  ganz  entbehren  können.  Vermögen  wir  auch  ver- 
mittelst hoher  Temperatur  fast  alles,  was  mit  der  Wunde  mittel- 
bar oder  unmittelbar  in  Berührung  kommt,  keimfrei  zu  macheu, 
so  bedürfen  wir  doch  zu  einzelnen  Zwecken  und  vor 
allen  Dingen  zur  Desinfektion  der  Hände  des  Opera- 
teurs und  der  Haut  des  Patienten  der  chemischen 
Mittel. 

leb  mödite,  hier  anknüpfend,  einen  Augenblick  bei  der 
Sterilisation  der  Haut  und  der  Hände  verweilen  und  zunächst 
darauf  hinweisen,  dafs,  wie  schon  mehrfach  nachgewiesen,  die  ein- 
fache Reinigung  mit  Kaliseife  und  Abspülen  mit  sterilisiertem 
Wasser  (Lawson  Tait)  nidit  genügt,  ebenso  wenig  aber  oder 
uoch  weniger  bloDses  Eintauchen  oder  Waschen  in  antiseptischer 
Lösung.  Kümmell,  Fürbringer,  Förster,  Landsbei^,  Boll  haben 
ausführlich  begründete  Vorschriften  gegeben,  in  denen  Karbol- 
säure und  Sublimat  die  Hauptrolle  spielen. 

Ich  habe  im  allgeuieinen  die  Fürbringer'sche  Methode  adop- 
tiert, lege  jedoch  ein  noch  gröfseres  Gewicht  auf  die  Behiuidhing 
mit  Kaliseife  und  möglichst  heifsem  Wasser,  die  ich  3  Minuten  lang 
vornehmen  lasse.     Darauf  folgt  grundliche  mechanische  Reinigung 
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und  AbschabuBg  der  Fingernägel  mit  einem  scharfen  Instrumente^ 
Abtrocknen  mit  sterilisiertem  Handtuch,  Bürsten  mit  80%  Alkohol 
während  einer  Minute  und  eben  so  lange  mit  Subiimatlöaung 
1 :  1000.  Bakteriologische  Untersuchungen  zeigen,  dafs  die  so 
behandelten  Hände,  wenn  sie  zum  Schlüsse  noch  mit  einem  sterilen 
Tuche  abgetrocknet  wurden,  keimfrei  waren.  Hialstadt  (Baltimore) 
indessen  fand,  dafs  nach  chemischer  Füllung  des  noch  an  den 
Händen  haftenden  Sublimates  durch  Schwefelammoninm  selbst 
nach  viertelständiger  Desinfektion  noch  Spaltpilze  vorhanden  und 
lebensföhig  waren»  Eine  einfoche  und  sichere  Art  der  Hände 
Sterilisation  ist  die  mit  1  %  Lysollösung,  die  in  der  Poliklinik,  in 
der  ambulanten  Praxis,  in  der  Kidegschirurgie,  kurz  überall  da 
anwendbar  ist,  wo  Zeit  und  Raum  knapp,  wo  man  etwa  auch  mit 
Waschschüsseln  und  Wasser  sparsam  umzugehen  grenotigt  ist.  Es 
genagt,  da  die  Lösung  zugleich  als  Seife  wirkt,  in  Verbindung  mit 
der  umunganglichen,  peinlichen,  mechanischen  Nagelreinigung  ein 
energisches,  3  Minuten  dauerndes  Börsten  in  I^Iq  Lysollösung. 
Als  Nachteil  dieses  Yerfiathrens  mufs  angeführt  werden,  dafs  die 
Hände  glatt  und  schlüpfrig,  daher  zum  Halten  und  Föhren  feiner 
Instrumente  und  zum  Knöpfen  der  glatten  Katgutfaden  weniger 
geeignet  werden. 

Welche  der  mannigfachen  Variationen  der  Haudedesinfektion 
wir  aber  auch  vorziehen,  die  Sorgfalt,  die  wir  gerade  diesem 
Akte  der  Vorbereitung  einer  Operation  znwenden,  kann  nie  grofs 
genug  sein.  Nicht  minder  gilt  dies  natürlich  für  die  Vorbereitung 
der  Haut  des  Patienten. 

Ich  erwähne  noch,  dafs  wir  die  Bürsten  und  Loofahsehwsmme, 
die  ich  zur  Reinigung  der  zarten  Haut  W  Kindern  und  Frauen 
für  sehr  zweckmafsig  halte  und  die  sich  aufserordentlich  leicht 
reinigen,  in  kochendem  Wasser  oder  Dampf  ohne  Schaden  sterili- 
sieren lassen,  -nach  dem  Vorgange  der  Beriiner  Klinik  sterilisiert 
in  Sublimatwasser  1 :  1000  aufbewahren. 

Die  Desinfektion  der  Hände  und  des  Operationsfeldes  ist 
also  die   hauptsächlichste,   fast  einzige  Aufgabe   der  Antlseptica. 

AbgeKehen  von  der  Benutzung  derselben  zu  diesem  Zwecke 
und  zu  einigen  anderen,  nebensächlicheren  und  gelegentlich  noch 
zu  erwähnenden  verwenden  wir  för  alle  direkt  und  indirekt 
mit  der  Wunde  in  Berührung  kommenden  Gegen- 
stände die  Sterilisation  durch  Hitze. 

Schon  bevor  wir  systematisch  die  Hitze  unseren  Zwecken 
dienstbar  in  machen  wufsten,  haben  wir  bei  besonders  verhängnis- 
vollen Eingriffen,  z.  B.  Punktimi  eines  Gelenkes  oder  der  Pleura- 
höhle,  dann   und   wann  unser  Instrument  durch   Auskochen   oder 
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Ansgläben  keimfrei  geniAcht;  allein  erst  exakte  üntersachungen 
aber  die  antibakterielle  Wirkinig  hoher  Temperaturgrade  haben 
uaa  veranWat,  die  Anwendang  derselben  zur  Methode  heran- 
ZHbilden. 

"Wir  wenden  die  Uitise  in  der  Form  der  atidgldhenden  Flamme, 
des  kochenden  Wassers,  der  heifsen  Lnfl:^  des  gespannten  und  des 
strömenden  Dampfes  an. 

Die  zuerst  genannte  Art  wird  nur  ausnahmsweise,  da  der 
Stahl  der  Instrumente  darunter  leidet,  benfitzt,  dagegen  hat  sich 
zur  Sterilisation  der  Instrumente  nichts  besser  bewährt,  als  das 
Kochen  nach  der  aus  der  von  Bergmann'schen  Klinik  stammenden 
Vorschrift.  Es  ist  durch  Schimmelbusch  dargethan  und  meine 
eigenen  Versuche  haben  das  bestätigt,  dafs  5  Minuten  dauerndes 
Kochen  in  Wasser  mit  1  ^/o  Sodazusatz  die  Instrumente  yölH|f 
sterilisiert,  auch  die  mit  sehr  infektiösem  Materiale  behafteten, 
ohne  dieselben  im  Gegensate  zum  Kochen  in  Wasser,  Karbol- 
säure- oder  Kochsalzlösung  oder  zur  Dampfsterilisation  zu  ver- 
derben. Das  Verfahren  ist  wert  als  einfach,  überall  leicht  an- 
wendbar and  billig  aach  allgemein  fär  die  ärztliche  Praxis 
empfohlen  zu  werden. 

Die  heifse,  trockene  Lnft  eignet  sich  weniger  gut  zur  Sterili- 
sation in  der  Chirurgie;  man  bedarf  vor  allen  Dingen  sehr  hoher 
Wärmegrade,  über  140  <*,  luid  mufs  die  Gegenstände  denselben 
sehr  lange  aussetzen.  Zweckmäfsig  ist  die  Anwendung  da,  wo 
nicht  mit  Dampf  sterilisiert  werden  kann;  so  ist  es  z.  B.  für  den 
praktischen  Arzt  in  jeder  Küche,  in  der  eine  sogenannte  Maschine 
sich  befindet,  möglich,  seine  in  geschlossene  Papphülsen  verpackte 
Verbandstoffe  auf  Ziegelsteine  gelegt,  keimfrei  zu  machen.  Man 
mufs  freilich  mit  einem  Thermometer  die  Temperatur  kontrollieren, 
die  3  Stunden  lang  auf  130^  bis  140^  gehalten  werden  mufs. 

Untersuchungen  über  die  Desinfektionskraft  der  Wasser- 
dampfe verdanken  wir  Koch  und  seinen  Schülern  Gaffky  und 
Löffler.  Sie  wiesen  nach,  dafs  Milzbrandsporen,  die  in  hcifser 
Luft  Ton  140 ^^  erst  nach  3  Stunden  getötet  waren,  bereits  nach 
10  Minuten  dauernder  Einwirkung  von  95  ^  Dampf  im  geschlossenen 
Dampf kochtopf  vernichtet  wurden,  dafs  die  widerstandsfähigeren 
Gartenerdesporen  erst  bei  105 *►  zu  Grunde  gingen,  daft  aber  der 
strömende  Dampf  noch  wirksamer,  als  der  geschlossene  sei,  dafs 
in  demselben  Milzbrandsporen  bei  100  <*  bereits  nach  5  Minuten 
abgestorben  waren. 

Der  Untergang  der  Bakterien  kommt  offenbar  dadurch  zu 
stände,  dafs  durch  den  Dampf  die  schützende  Hülle  der  Bakterien- 
zelle anfquillt,  erweicht  und  durchlässig  wird. 
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Dauerte  es  auch  lange  nach  ICrlonniDiBs  dieser  Thaisacheiii 
bis  dieselben  in  der  chirurgischen  Praxis  genügend  beachtet 
wurden,  so  giebt  es  doch  heute  kaum  eine  nennenswerte  Kranken- 
anstaltj  die  nicht  mit  Dampfsterilisations-Apparat  versehen  wäre. 

Die  zumeist  in  Verwendung  befindlichen  Apparate  sind  die 
von  lUetschel  und  Henneberg  und  die  von  Lauteuschlager.  Einen 
solchen  benutze  ich  z.  B.  in  der  deutschen  Heilstätte. 

Für  den  Bedarf  im  kleineren  Betrieb  ßind  eine  ganze  Keihe 
konstruiert  worden.  Nachdem  ich  mir  vor  circa  3  Jahren  einen 
kleinen  Apparat  nach  meinen  eigenen  Angaben  habe  verfertigen 
lassen,  mit  welchem  ich  für  den  Bedarf  bei  einer  Operation  aus- 
kam, habe  ich  mir  für  meine  Frivatklinik  und  neuerdings  auch 
für  die  Neustädter  Kinderheilstatte  einen  Budenberg'schen 
Sterilisator  angeschafft,  der  den  .Vorzug  hat,  dafs  er  aufberordentlich 
einfach  z\i  bedienen  ist. 

Es  ist  in  diesem  Apparat  der  von  Gruber,  Frosch  und 
Ciarenbach,  Teuscher  u.  a.  gefimdene  Fehler,  dafs  der  Dampf 
von  unten  einströmt,  und  dafs  somit  die  Vertreibung  der  schwereren 
Luft  und  die  gleichmäfsige  Füllung  des  Kessels  mit  Dampf  weniger 
rasch  vor  sich  geht,  nicht  vermieden.  Meine  Messungen  haben 
indess  ergeben,  dafs  nach  einer  halben  Stunde  überall  100^  er- 
reicht waren.  Ich  habe,  wie  ich  überhaupt  den  ganzen  anti-  resp. 
aseptischen  Apparat  meiner  Klinik  einer  bakteriologischen  Be* 
Vision  unterzogen  habe,  wobei  es  mir  natürlich  nur  auf  den  Nach- 
weis der  Keimfreiheit  resp.  des  Keimg^udtes  ohne  Bückeicht  auf 
die  Natur  der  etwa  wachsenden  Kolonieen  ankam,  auch  die  Wir- 
kung des  Sterilisators  geprüft.  Verbandstoffe  und  Seideniaden, 
auch  solche  mit  virulentem  Eiter  imprägniert,  die  ^j^  Stunden  im 
Apparat  dem  Dampfe  ausgesetzt  waren,  habe  ich  stets  steril  ge- 
funden, während  die  Kontrollversuche  Wachstum  von  Kolonieen 
ergaben. 

Wir  verfahren  mit  dem  Apparat  so,  dafs  wir  die  für  eine 
Operation  nötigen  Gazetupfer,  Handtücher,  Wischtücher,  Unter- 
lagen, den  Verband,  sowie  die  Seide,  femer  Sdiürzen  und  Röcke 
für  den  Operateur  und  die  Assistenz  wenigstens  ^U  Stunden  lang 
dem  Dampf  von  100®  aussetzen. 

Mit  Hilfe  der  von  Schimmelbuscb  angegebenen  praktischen 
Behälter  wird  ferner  stets  eine  gewisse  Menge  von  Verbandstoffen, 
Wäschestücken  etc.  in  steriliertem  Zustande  vorrätig  gehalten. 

Betrachten  wir  kurz  den  Gang  einer  aseptischen 
Operation.  Der  Kranke  wird  gebadet,  mit  frischer  Wäsche 
versehen,  auf  den  mit  sterilisiertem  Leintuch  bedeckten.  Tisch  ge- 
lagert und  mit  sterilisierten  Tüchern  sq  weit  bedeckt,  dafs  nur  der 
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Kopf  und  das  inzwiachen  gereinigte,  rasierte  und  desinfizierte 
Operttüonsfeld  frei  ist. 

Eingedenk  des  Satzes,  dafs  die  Gefahr  der  Operation  mit  der 
Zahl  der  direkt  beteiligjben  Personen  wachst,  sollen  so  wenig  wie 
möglich  Helfer  und  Helferinnen  zugezogen  werden.  Für  gewöhn- 
lich habe  ich  aufser  der  chloroformierenden  Bcbwest«r  nur  eine  an 
der  Wunde  assistierende  Person  zur  Hilfe.  Die  Hände  werden 
nach  der  beschriebenen  Methode  desinfiziert  und  während  der 
Operation  an  sterilisierten  Tüchern,  wenn  nötig,  abgewischt  oder 
auch  in  abgekochtem  Wasser  oder  in  sehr  dünner  Sublimatlösung 
abgoBpüli.  Alles  .unnütze  Berühren,  Untersuchen  etc.  der  Wunde 
mit  den  Fingern  ist  verboten. 

Die  in  Sodalöaui:^  gekochten  Instrumente  sind  so  apgeordnet, 
dafs  ich  mir  sie  seihet  ohne  Zeitverlust  nehmen  kann.  Nähte  und 
Ligaturen  sollen  vorher  soweit  vorbereijbet  sein,  dass  ihre  Ent- 
nahme keinen  Aufenthalt  verursacht,  dafs  auch  keine  weitere 
Person  zum  Reichen,  dsrselben  nötig  wird. 

Ebenso  stehen  die. sterilisierten  Gazetupfer  so  zurecht,  dafs  sie 
nicht  erst  scigetreicbt  werden  und  durch  mehrere  Hände  gehen 
mnfsen.  Ich  ziehe  dii^selb^n  den  Schwämmen,  die  nie  aseptisch, 
sondern  nur  ajatiseptisch  sind  und  die  lunsichtlich  der  Beinigung 
und  Desinfektion  sehr  grofse  Umstände  verursachen,  vor.  Während 
der  Operation  werden  freigelegte  Partieen  sofort  mit  Gazetupfern 
bedeckt,  bei  Blutung  wird  komprimiert.  Alles  Wischen  auf  der 
Wunde  ist  untersagt,  damit  nicht  die  die  Gefäfse  versohüefsenden 
Koagttla  und  eventueU  auch  angelegte  Katgutligaturen  abgewischt 
werden.  Nur  gröfsere  Gefälse  werden  sofort  mit  Klemmen  gefaTst, 
geringfügigere  Blutung  steht  auf  Kompression.  Die  Zahl  der 
Unterbindungen  ist  auf  diese  Woise  sehr  eingeschränkt;  es  werden 
weniger  Fremdkörper  in  der  Wunde  zurückgelaßsen;,  es  wir^ 
weniger  Gewebe  gequetscht  und  nekrotisch.  Der  Blutverlust  ist 
im  ganzen  geringer  als  bei  dem  früheren  Verfahren,  die  Operations- 
dauer ist  abgekürzt,  denn  bekanntlich  ist  das  Geschäft  des  Unter- 
bindens  eines  der  zeitraubendsten  der  ganzen  Operation. 

Die  nötigen  Unterbindungen  werden  mit  Katgut  ausgeführt. 

Nach  rascher  Revision  der  Wunde,  Anlegung  einer  Ligatur 
an  einer  etwa  noch  blutenden  Stelle  folgt  ohne  vorhergehende 
Irrigation  der  Bchluij»  der  Wupde,  sei  es  durch  primäre  Naht  oder 
primäre  Tamponade,  in  welch  letzterem  Falle  die  Nähte  zwar  ge- 
legt, aber  noch  nicht  geknüpft,  sondern  nur  provisorisch  durch  eine 
Schleife  fixiert  werden.  Am  zweiten  oder  dritten  Tage  folgt  dann 
nach  Entfernung  der  Tampons  der  definitive  Schlufs  der  Naht. 
Zur  Tamponade  pflege  ich  Jodoformgaze  zu  verwenden. 
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Als  Nahtmaierial  benutze  ich  bei  kleineren  Wanden,  wo  keine 
Spannung  zu  überwinden  ist,  Katgut,  meist  jedoch  Seide,  die  ich, 
wie  gesagt,  durch  Dampf  sterilisiere.  Aufserdem  steht  eine  ge- 
wisse Menge  Seide  sterilisiert  und  in  Karbollosung  aufbewahrt 
vorrätig. 

Zu  etwaiger  Drainage  dienen  kurze  und  dicke  Gummiröhren, 
die  während  5  Minuten  gekocht  haben  müssen. 

Wenn  ich  ganz  kurz  den  Typus  einer  aseptischen  Operation 
Ihnen  vorzufahren  gesucht  habe,  so  soll  damit  nicht  gesagt  sein, 
dafs  ich  unter  allen  Umständen  sklavisch  diesem  Schema  folge. 
Es  können  mannigfache  Abweichungen  sich  nötig  machen.  Wenn 
Infektion  zu  fürchten  ist,  während  der  Operation  infektiöses  Ma- 
terial, z.  B.  tuberkulöser  Eiter  über  die  Wunde  geflossen  ist,  so  wird 
wohl  auch  zum  Schlufs  ganz  kurz  mit  sterilem  Wasser  oder  Sublimat- 
wasser abgespült,  es  wird  zumal  bei  Tuberkulose  Jodoform  auf  die 
Wunde  geblasen;  eine  zweckmäfsigere  Hufe  aber  haben  wir  gewifs 
in  der  schon  erwähnten  temporären  Jodoformgaze-Tamponade. 

Bei  Laparotomieen  halt«  ich  die  aseptisch  trockene  Behandlung 
für  ganz  besonders  wertvoll.  Die  früher  vielfach  beliebte  Reinigung 
der  Bauchhöhle  am  Schlüsse  der  Operation  mit  Spülflüssigkeit  und 
Schwäramen  —  den  Ausdruck  „Toilette"  des  Periteneums  erinnere 
ich  mich  mit  Vergnügen  von  Volkmann  scharf  gerügt  —  verlassen 
zu  haben,  halte  ich  für  einen  grossen  Fortschritt.  Nur  wenn  z.  B. 
bei  der  Bauchfelltuberkulose  allseitige  Verklebung  absichtlich 
herbeigeführt  werden  soll,  ist  das  Einbringen  von  antiseptischen 
Flüssigkeiten  in  die  Bauchhöhle  zulässig.  An  Stelle  der  Schwämme 
verwende  ich  grofse  sterilisierte  Gazekompressen. 

Neben  der  durch  solches  Verfahren  mehr  als  durch 
irgend  ein  anderes  erzielten  Unversehrtheit  der  Ge- 
webe und  der  damit  zusammenhängenden  Verminderung 
der  Schmerzen  fällt  zu  Gunsten  dieser  Behandlungs- 
methode nicht  wenig  ins  Gewicht  die  Verhütung  der 
Abkühlung  des  Patienten  in  Verbindung  mit  Ver- 
einfachung und  Abkürzung  der  Operation. 

Auf  einzelne  Punkte  ist  es  wünschenswert,  noch  mit  wenigen 
Worten  einzugehen. 

Zunächst  die  Katgutfrage. 

Über  die  Vorteile  eines  der  Resorption  im  Körper  anheim- 
fallenden Unterbindungs-  und  Nähmaterials  brauche  ich  mich  nicht 
erst  auszulassen. 

Es  ist  dem  Katgut  jedoch  mehrfach  der  Vorwurf  gemacht 
worden,  dafs  es  nicht  mit  Sicherheit  sterilisierbar  sei  und  daher 
zu   Störungen   in    der  Wundheilung  Veranlassung   geben    könne. 
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Seit  Ende  der  siebtiger  und  Aii£utg  der  achtziger  J$hve,  als  eine 
ÄBsabl  von  VeröffeniliGliuiigea  über  Sepsis  durch  Kaigut  er- 
«sbienen  war  und  Yelkfiiaiin  sogar  glaubte,  Milzbrand  durch 
Katgut  a«f  Operierte  überimpft  eu  haben,  hat  der  Streit  über 
diesen  GegensUmd  nicht  angehört.  In  letaterer  Zeit  hat  neben 
Anderen  nittQentiioh  Brunner  es  ufntemonunen)  durch  genaueste 
bakteriologische  und  experinienrtelle  Untersuchungen  die  Fmge 
m  klaren.  Er  hat  naoiigewieaen,  daCs  KafcgiLt  ein  sehr  wohl 
flteriliffierbaires  Material  darstellt,  dafs  freilich  von  Wichtigkeit 
die  Art  der  Zoberekong  und  Aufbewahrung  isi  Während  das 
alte  Lister^sehe  in  Kasrbolöl  konserTierte  Präparat  vermöge  d^ 
Wertltwigkeit  des  Karb^lols  sehr  oft  infektiös  gefunden  war^ 
während  femer  das  käufliche  Chrtnnsäure-  und  Juniperuskatgut 
nur  in  etwa  der  Hälfte  der  f^älle  steril  sich  erwies,  fielen  die 
Zuchtnngsversuche  bei  Snblimatkatgut  stets  negativ  aus,,  ebenso 
bei  dem  nach  JEteveidin^seber  Angabe  mk  Hkise  behandelten 
Katgtti.  Es  geht  daraus  der  Mr  den  Praktiker  tröstliche  SchluDs 
hervor,  dafs  ohne  Scheu  vor  Infektion  das  käufliche  SublioMit* 
katgut  eu  verwenden  ist. 

Demung^achtet  siehe  ich  vor,  mir  meinen  Bedarf  an  .Katgut 
selbst  8u  bereiten;  es  wird  das  Bohkatgnt  mit  Kaliseife  abgebürstet, 
24  Stunden  in  Äther  entfettet,  12  Stunddn  einer  Veowässerigdn 
Sttblimatlösung  «asgeseizi  und  sohliefsUoh  auf  Glasplatten  (nach 
V.  Bergmann)  aufgewiokrit  in  Sublimatalkohol  I :  IGÜO  aufbewahrt 
Bieses  Katgnt  hat  sich  in  allen  Versuchen  nach  Ausfiillen  des 
Sublimat  mit  Schwefelommoninm  als  sterfl  geaeigt,  während  die 
Proben  des  BohAcatgut  nie  steril  waren. 

Der  Einwurf*  von  Klemm,  dafis  auch  das  sterilisierte  Katgut 
bei  seiner  Auflösung  im  Körper  einen  für  die  Ansiedelung  und 
Vermehrung  von  Bakterien  günstigen  Nährboden  darstelle  und 
in  dienen»  Stsne  schädlich  wirke,  ist  «nicht  stibKhaltig.  Wenigstens 
haben  Kontrollversuche  nicht  2a  dem  Klemm'scheu  Ergebnisse 
gefodirt  und  fhmer  spricht  auch  die  klinische  Erfahrung  dagegea. 

Bin  anderes  Thema,  an  dem  ich  nicht  vorübergehen,  darf,  ist 
das  der  Versorgung  toter  Räume  in  der  Wunde  und 
die  damit  zusammenhängende  Frage  der  Drainage. 
Dafs  das  Einlegen  von  Dramröhren  ein  Übelatand  ist,  hat  man 
immer  empfunden;  die  Wxmde  wird  durch  den  Fremdkörper 
gereist,  die  Verzögerung  in  der  Heilung  ist  nicht  immer  un- 
beträchtlich, die  Heilung  unter  einem  Verbände  ist  nicht  möglich, 
da  Bur  Entfernung  des  Drains  ein  Verbandwechsel  nötig  ist. 
Zahlreiche  Versuche  wurden  unternommen,  die  Übelstande  zu 
vermeiden.     So  hat  man   zu  resorbierbaren  Drains  gegriffen  und 
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solche  aus  dekaicinierteo  Knochen  und  aus  JEUnderarterieo  Ter- 
fertigty  allein  auch  diese  bleiben  nteht  ohne  Beia  anf  -die  Wunde 
und  ferner  giebt  man  aus  der  Hand,  den  Zeitpunkt  ihrer  £ntf«cnung 
2tt  bestimmeD.  Ee  ist  femer  eu  nennen  die  von  Koeher^  v.  Berg^ 
mann  und  Sprengel  empfohlene  primäre  Tamponade,  welehe  das 
Nachsickem  von  Blut  in  die*  Wunde,  aoch  eine  eigentliche  Naek- 
blutuDg,  verbindert  und  die  anföngliche  Sekretion  besohrinikt. 
Dieselbe  leistet  in  der  That  gana  Hervorragendee  und  ee  läürt 
sich  nicht  lengnen,  dafs  bei  den  so  behandelten  Wanden  bei 
definitivem  Schlüsse  durch  die  Naht  die  Drainage  entbehrliish 
werden  kann.  Man  hat  auch  reaorbierbAre  Tamponade  mit 
B[atgut  (Thiem)  oder  mit  Fibrin  (Kraake)  empfohlen.  Hierher 
ist  auch  die  Sehede'sche  Methode  des  feuchten  Blutaehorfea 
zu  rechnen,  die  davon  ausging,  das  in  der  Wunde  sich 
bildende  Blutgerinsel  als  organisierbares  Füilangsmaterial  zu 
benutzen.  Schede  drainiert  bei  diesem  Verfahren  überhaupt  nicht; 
nur  an  dem  höchsten  Punkte  bleibt  eine  Lndce  in  der  NahtUaiB. 
Obwohl  es  sich  nun  herausgestellt'  hat,  dafs  die  von  Schede  voraus- 
gesetzte Organisation  des  Blutgerinsel s  nickt  stattfindet,  wohl 
aber  eine  Resorption  desselben,  so  eignet  sich  das  Verfahren  für 
gewisse  Fälle  zur  Beseitigung  von  Hohlräumen,  namentlich  aur 
Füllung  aseptischer  Knochenhöblen,  über  deneu  sich  die  Haut 
vereinigen  läfst,  ganz  gut.  Abgesehen  aber  von  diesem  imaun: 
nur  für  eine  Auswahl  von  Fällen  sich  eignenden  Methoden  bleibt 
eine  Wundbehandlung  ohne  Drainage  daa  erstrebenawertlie  Ideal. 
Wenn  wir  als  Vorbedingungen  dazu  nennen  genaueste  Asepsis, 
peinlichste  Blutstillung,  Femhaltung  jedes  unnotigeti  Reizes  von 
den  Wundflächen,  Vermeidung  jeden  Hohlraumea,  sei  es  durch 
versenkte  Naht,  Kompression  des  Verbände»  oder  durch  ein 
anderes  Verfahren,  so  müssen  wir  hinzufügen,  dafs  wir  .durch  die 
aseptisch  trockene  Methode  diesen  Forderungen  am  meiiiteB  gerecJit 
werden.  Ich  gestehe  freÜich  zu,  dale  ich  bei  grofsen  Wunden, 
Kropfexstirpationen,  Mammaamputationen  noch  nicht  gewagt  habe, 
auf  die  Drainage  völlig  zu  verzichten;  ich  habe  auf  3  bis  4  Tage 
immer  noch  ein  kurzes,  dickes  Drain  am  tiefsten  Punkte/ang^braofat. 

Schenmtisch  wird  man  natürlich  auch  hier  nicht  handeln 
dürfen,  sondern  man  wird  immer  den-  individuellen  Vbrhältnifisen 
des  einzelnen  Falles  sich  anpassen  müssen. 

Zur  Drainage  der  Bauchhöhle  will  ich  hier  nur  gaas  kurz 
sagen,  dafs  ich  der  Ansicht  bin,  dafs  ein  Gunani^  oder  Olasrohr 
kaum  irgend  einen  Nutzen  bringen  kann,  dafa  ich  dagegen  von 
der  durch  Kapillarität  wirkenden  Drainage  mit  Jodoformgaze 
(j^ünstiges  gesehen  habe» 


—     tOT    — 

Meise  Herren!  leh  habe  bis  jetzt  iminer  nar  über  frische, 
glatte,  zur  primären  Heilung  bestimmte  Wunden,  also  vornehmlich 
über  die  unter  aseptischen  Kautelen  anzulegenden  Operations« 
wunden  gesprochen. 

Wo  man  d^r  Asepsis  nicht  sicher  ist,  wo  gequetschte  Wunden 
vorliegen,  da  empfiehlt  sich  nichts  mehr  als  die  lockere  Tamponade 
mit  Jodoformgaze,  die  eventuell  durch  eine  sekundäre  Naht  nach 
einigen  Tagen  ersetzt  werden  kann.  Auf  das  entschiedenste  ist 
aber  bei  solchen  Wunden,  also  bei  den  allermeisten  Verletzungen, 
von  der  primären  Naht  abzuraten. 

Was  nun  die  Behandlung  der  bereits  infizierten  Wunden 
anlangt,  so  sind  Fortschritte  hier  selbstverständlich  weniger  in 
die  Augen  springend. 

Es  fragt  sich,  sollen  wir  bei  eiternden  Wunden  mit  des- 
infizierenden Lösungen  ausspülen?  £s  ist  ganz  zweifellos,  dafs 
sich  das  lebende  Gewebe  nicht  desinfizieren  läfst,  das  ist  nur 
möglich  auf  Kosten  seiner  Lebensfähigkeit  und  nur  in  dieser. 
Hinsicht,  indem  sie  das  Gewebe  mitsamt  den  Bakt«rieen  zerstören, 
wirken  starke  Antisepttca;  also  durch  mehr  oder  weniger  tief 
greifende  Verätzung,  wie  sie  bei  besonders  gefahrlicher  Infektion, 
z.  B.  Milzbrand,  auch  oft  empfohlen  wird.  Den  Nutzen  des  Ab- 
spülens  eiternder  Flächen  oder  des  Ausspülens  solcher  Wnudhöhlen 
sehe  ich  nicht  in  der  antibakteriellen  Kraft  der .  gebrauchlichen 
Lösungen,  sondern  lediglieh  in  der  dadurch  beförderten  Eüifeniung 
der  stagnierenden  Sekrete. 

Viel  wichtiger  als  alles  Abspulen  ist  die  breite  Fröffnung 
der  Eiterherde,  passende  ausgiebige  Drainierung  bezw.  lockere 
Tamponade. 

Da  nach  unseren  Forwhungen  gerade  die  stinkenden  ll^ulnis* 
Produkte  unter  Luftabschl^ss  gebildet  werden,  nach  Braatz  sogar 
die  Bakterien  überhaupt  im  Innern  des  Körpers  als  Anäroben 
ihr  Wesen  treiben,  so  spricht  neben  den  längst  anerkannten 
Gesetzen  der  Chirurgie  auch  die  Bakteriologie  für  das  breite 
Offnen  eiteriger  und  jauchiger  Wunden. 

Es  erübrigt  noch,  einen  Blick  auf  den  Verband  zu  werfen. 

Ich  hatte  bereits  anfangs  erwähnt,  dafs  der  Lister'sche  Ver- 
band sehr  bald  dem  Trockenverband  hatte  weichen  müssen.  In 
der  Erkenntnis,  dafs  feuchte  Wärme  das  Wachstum  der  Spaltpilze 
befordert,  Trockenheit  durch  LulUutntt  dagegen  denselben  die 
Grundbedingung  zur  Entwickelung  nimmt,  hatte  Bruns  zuerst  auf 
jede  luftdichte  HüUe  im  Verband  verzi<}htet  und  die  meisten 
Chirargen  sind  ihm  darin  bald  nachgefolgt.  Wir  haben  bis  heute 
daran  festgehalten,  Die  Jiaupteigenschaften,  die  v<m  dem  Verbaue^ 


Die  Eigen^cbaft  defAuf^mue^n*  ist  die  nichtigste 
de*  TroekeDTerbaDde^.  B»  Ter?leLt  fi^h.  dafe  <fie?elbe  nur 
in  Befn^  koonnt  bei  Wunden,  ran  denen  eine  r<rwi59e  Sekretion 
xn  enrarfen  i«t.  Bei  «ehr  rielen  zur  prima  intentio  bestimmten 
und  jeden£ilU  bei  allen  oLne  Draina^re  genihten  fiiscben  Wanden 
»t  meiner  An>^icbt  nach  da»  Schick««]  der  Wunde  mit  dem 
8cfala«ti(«  der  Xabt  be^ieffeH.  E*  wird  da  k«^-in  blonderer  Wert 
auf  irgend  eine  be^ftimrote  Form  de«  Terbandes  in  lesen  sein. 
80  heilen  dervtige  Wanden  z.  B.  aoch  anter  einem  Koilodinm- 
ftlreifen.  wobcri  ron  anfsaagender  Eigensi^iaft  nicht  im  mindesten 
die  Rede  «ein  kann.  An  Körper?tel)en.  wo  ein  amfinglicher 
Verband  la«tig.  anuFtindlicfa  anza]e«;en  i«t.  sich  leicht  Ter- 
«jrf^bieM.  lie«chnratzt  wird  u.  s.  w.,  ziehen  wir  daher,  aseptische 
genahte  Wanden  roraa -gesetzt,  einfache  Kollodiambedeckang  vor. 

Handelt  e;^  feich  jedoch  am  einige  Sekretion,  die  durch  Drain- 
röhren,  (jazestreifen  oder  durch  absichtlich  offen  geUancne  Stellen 
der  Wände  nach  auüsen  geführt  wird,  so  tritt  der  aulsmigeade 
Verband  in  Aktion. 

Dafs  in  der  That  der  Schwerpunkt  der  gansen  Verbandfrage 
mit  Recht  auf  die  Anfinagefihigkeit  des  Verbandstoffes  gelegt 
worden  ist  und  dafs  vor  der  Wichtigkeit  dieser  Kigenscinü  alle 
anderen,  namentlich  die  der  etwaigen  mtiseptischen  Imprägniernng 
zaracktr<;ten,  wurde  neuerdings  durch  das  Experiment  bestätigt. 
Der  Rui<se  Preobraschenski  veröffentlichte  jüngst  eine  Arbeit 
über  Unterouchungen  der  {Avsikalischen  Verhältnisse  in  der 
Wirkung  der  Wundverbande.  deren  Resultate  so  wichtig  und 
interessant  siud.  dafs  ich  sie  iricht  ignorieren  kann. 

In  den  gegen  2(ß>  Versuchen  des  genannten  Autors  ergab 
nlch,  dafs  alles  lediglich  auf  die  Richtung  des  osmotischen  Stromes 
ankommt,  daf»  auch  ohne  Aseptik,  ja  selbst  bei  Applikation  von 
fauligen  Substanzen  primäre  Heilung  eintritt,  so  lange  nur  der 
Verband  gut  aufßaugt  und  die  Verdunstung  gestattet. 

Als  Eweckmäfsigere  Verbandstoffe  stellt  der  Verfasser  die 
grofsporigen  fGaze,  Moos,  Charpie)  hin,  die  zwar  langsamer  auf- 
saugen, aber  rascher  verdunsten  lassen,  als  die  kleinporigen 
rWatte,  Jute\  Eine  Verstärkung  des  Diffusionsstromeft  findet 
statt  durch  Bestrenen  der  Verbandstoffe  mit  pulverformigen  Sub- 
stanzen   (Wismuth;   Jodoform,    Kaffee,   Kohle  u.  s.  w.^  dagegen 
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wird  das  Auisaage-  wie  auch  das  Yerdonsiiuigsvermogen  durch 
Einfettangy  sei  es  auch  nur  durch  scfamutBige  Hände  oder  un- 
gewaschene Hauiflächen  in  der  Umgebung  der  Wunden  bedeutend 
herabgesetsct. 

Wir  sehen  also  die  für  die  VerbandtechDik  bedeutungsvollen 
Thatsachen,  die  uns  bereits  die  Praxis  geirrt  hat,  durch  exakte 
Versuche  bestätigt.  — 

Für  das  zweckmäfsigste  Material  halte  ich  die  Gase.  Wegen 
des  hohen  Preises  derselben  jedoch  —  ein  Übelstand;  der  aber, 
wenn  man  sicli  entschlösse,  die  gebrauchten  Gazestücke  gereinigt 
und  wiederholt  sterilisiert  wieder  zu  verwenden,  nicht  so  sehr  in 
die  Wagschale  fiele  —  ist  man  meist  genötigt^  sich  nach  anderen 
billigeren  Stoffen  umzusehen ;  so  wird  Moos,  Tor^  Sägespane 
und  Ähnliches  mit  Erfolg  benutzt.  Ich  verwende  seit  einigen 
Jahren  die  zuerst  von  der  Bruns'schen  Kiinik  aus  empfohlene 
Holzwollwatte  und  neuerdings  ein  ähnliches  Präparat,  Cellulose- 
watte,  welche  idi  sehr  empfehlen  kann. 

Nun  noch  ein  Wort  über  die  sogenannten  antiseptischen 
Yerbandstoffe. 

Schon  meine  vorherigen  Ausfuhrungen  zeigen,  wie  wenig 
Wert  ich  auf  die  mit  Antisepticis  imprägnierten  Verbandstoffe 
lege.  Abgesehen  von  ihrer  Entbehrlichkeit  infolge  der  viel  zweck- 
mäfsigeren  Sterilisation  durch  Dampf  spricht  gegen  sie  der  öfters 
bewiesene  Umstand,  dafs  das  Antisepticum  nach  kurzer  2eit  aus- 
ÄIH  oder  sich  verflüchtigt,  dafs  ferner  die  antiseptische  Wirkung 
gegenüber  septischen  Wundflüssigkeiten  eine  aufserordentlich 
minimale  ist,  dafs  sogar  in  den  käuflichen,  noch  nicht  benutzten 
antiseptischen  Verbandstoffen  fast  immer  Bakterien  gefunden 
werden. 

Dabei  erinnere  ich  an  die  grofse  Anzahl  der  Fehlerquellen 
bei  der  Zubereitung  der  antiseptischen  Verbandstoffe,  die  durch 
viele  Hände  gehen.  Wer  weifs,  wie  schwer  es  ist,  Kranken- 
pflegerinnen den  Begriff  chirurgischer  Reinlichkeit  so  beizubringen, 
dafs  sie  nicht  nur  im  B\ei8ein  und  unter  Aufsicht  des  Arztes  ihre 
Hände  genügend  desinfizieren,  sondern  dafs  ihnen  die  nötigen 
Begriffe,  wie  man  es  verlangen  mufs,  förmlich  in  Fleisch  und 
Blut  übergehen,  wird  darüber  sich  keinen  Illusionen  hingeben, 
wie  von  Fabrikarbeitern  in  den  Verbandstoff&briken  beim  Impräg- 
nieren, Verpacken  u.  s.  w.  mit  den  Stoffen  xnngesprungen  wird, 
zsmal  wenn  dem  Fabrikant  selbst  die  nötigen  Kenntnisse  abgehen. 

Bedankt  man  femer  die  Möglichkeit  der  Eieizung  der  Haut  und 
der  Intoxication ,  sehliefslich  auch  den  hohen  Preis,  so  gi^bt  es 
Gründe  genug,  von  diesen  Stoffen  für  unsere  Verbände  abzusehen. 
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Jodoformgase  ist  das  eiazige  imprägnierte  Ver- 
bandmittel;  was  ich  gelten lasee  und  was  sich  namentlich  zur  Tam- 
ponade wegen  der  dem  Jodoform  innewohnenden  Eigenschaften 
ausgezeichnet  eignet.  Aber  auch  bei  der  Jodoformgaze  ist  die 
Art  der  Zubereitung  nicht  gleichgültig;  ich  bereite  mir  dieselbe 
meist  selbst  unter  Verwendung  von  sicher  sterilisierter  €raze. 

Was  noch  die  eiternden  und  granulierenden  Wunden  betrifift, 
so  empfehlen  sich  für  diese  von  jeher  am  meisten  die  feuchten, 
oft  zu  erneuernden  Verbände.  80  lange  nicht  reizende  und  gif- 
tige Bubstanzen,  wie  die  Karbolsäure,  zu  denselben  gewählt 
werden,  halte  ich  die  Frage,  Womit  die  Verbandstoffe  getränkt 
werden  sollen,  für  ziemlich  untergeordnet.  Ich  benutze  dazu 
gerne  die  die  Haut  nicht  angreifende  essigsaure  Thonerde. 

Meine  Herren!     Ich  bin  am  Schlüsse. 

Wenn  Sie  mir  erlauben,  nur  mit  ein  paar  Worten  die  in  der 
Wundbehandlung  bei  unserem  heutigen  Standpunkte  zu  ver- 
zeichnenden Fortschritte  zusammenzufassen,  .  so  liegen  diese 
1)  in  der  erweiterten  Erforschung  der  Ätiologie  der 
Wundinfektion  und  2)  in  der  genaueren  Kenntnis 
der  Selbsthilfe  des  Organismus,  Fortschritte,  welche  wir 
namentlich  der  Bakteriologie  verdanken  und  durch  die  wir  in  den 
Stand  gesetzt  sind,  nicht  mehr  empirisch  an  die  Wunden  heran- 
zutreten, sondern  zielbewufst  auf  wissenschaftlicher  Grundlage 
unsere  Wundbehandlung  aufzubauen;  3)  Hand  in  Hand  damit 
gehen  die  praktischen  Folgerungen,  die  Beschränkung  der  auf 
diesem  wie  auf  allen  Gebieten  der  Medizin  Übles  stiftenden  Viel- 
geschäftigkeit, nämlich  dasZurückdrängen  der  chemischen 
Desinfektionsmittel  auf  das  äufserste  Mafs  und  die 
Nutzbarmachung  des  wirksameren  und  unschäd- 
licheren physikalischen  Desinfektionsmittels,  der 
Hitze. 

Meine  ^Herren !  Lassen  Sie  mich  am  Ende  dieser  Betrach- 
tungen einen  Ausspruch  eines  französischen  Chirurgen  anführen, 
den  ich  einer  Arbeit  von  Wolf  1er  entlehne.  Derselbe  sagt:  „Die 
Chirurgie,  fast  zu  allen  Zeiten  mit  gröfserem  oder  geringerem 
Fleifse  gepflegt,  hat  in  unseren  Tagen  aufserordentliche  Fortschritte 
gemacht  und  scheint  beinahe  den  höchsten  Grad  möglicher  Voll- 
kommenheit erreicht  zu  haben." 

Dieser  Ausspruch  stammt  von  Boyer,  und  zwar  ans  einer 
Zeit,  wo  der  Hospitalbrand  wütete,  wo  die  Aufnahme  in  eine 
chirurgische  Station  nahezu  gleichbedeutend  war  mit  dam  Ab- 
schied vom  Leben,  wo  eine  primäre  Heilung  als  ein  Wunder  an- 
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gestaunt  wurde,  wo  Operationen,  die  heute  jedem  Chirurgen  ein 
alltägliches  VorkommniB  sind,  als  tollkühnes  Wagnis  galten,  aus 
dem  Jahre  18d3.  Wenn  ich  diesen  Ausspruch  angeführt  habe, 
so  möchte  ich  es  aber  nicht  in  dem  Sinne  des  Franzosen  gethan 
babeD,  sondern  im  Gegenteil,  um  zu  zeigen,  wie  schwer  man  sich 
in  der  Wertschätzung  des  eigenen  Standpunktes  tauschen  kann. 
Wir  wollen,  indem  wir  uns  der  Errungenschaften  unserer  Zeit 
frenen,  uns  nicht  der  Täuschung  hingeben,  als  ob  auf  diesem  die 
Ürfolge  der  operativen  Chirurgie  beherrschenden  Gebiete  keine 
weiteren  Fortschritte  zu  machen  wären,  denn  Stillstand  ist  Rück- 
schritt. 


—  na  — 
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II. 

Die  Proiciiose  des  Seharlaeh. 

Von  Dr.  med.  Unruh. 


Seit  Einführung  der  Anzeigepflicht  hei  ansteckenden  Krank- 
heiten und  seit  ErlaXs  der  Verordnungen,  welche  den  Verkehr  an 
Infektionskrankheiten  erkrankt  gewesener  Kinder  und  deren  Oe- 
schwister  mit  der  Schule  regeln^  ist  der  Arzt  zu  den  hezeichneten 
Krankheiten  in  ein  anderes  Verhältnis  getreten,  als  das  früher 
bestandene,  wo  es  ihm  überlassen  blieb,  sich  mit  diesen  Krank- 
heiten und  mit  den  von  denselben  befallenen  Kranken  so  ab- 
zufinden, wie  er  es  für  gut  hielt,  während  wir  jetzt  mehr 
weniger  unter  behördlicher  Kontrolle  zu  arbeiten  gezwungen  aind. 
Unter  diesen  Umständen  wäre  es  gewifs  erwünscht,  wenn  wir 
Ärzte  uns  in  unserem  Handeln,  nicht  therapeutischem,  sondern 
hygieinischem,  von  gleichen  Ansichten  leiten  liefsen.  Leider  ist 
dies  nicht  der  Fall,  am  wenigsten,  wie  mir  scheint,  beim  Scharlach. 
Wenn  ein  Arzt  ein  an  Scharlach  erkrankt  gewesenes  Kind  bereits 
nach  drei  Wochen  die  Schule  wieder  besuchen  läfst,  ein  Kranken- 
haus einen  vierwöchentlichen  Aufenthalt  in  der  Regel  für  aus- 
reichend erklärt,  das  andere  aber  ausnahmslos  auf  einem  mindestens 
sechs  wöchentlichen  besteht,  so  ergeben  sich  aus  diesem  Mangel 
an  Übereinstimmung  mancherlei  Anhaltepunkte  für  eine  nicht 
immer  wohlwollende  Beurteilung  unseres  Handelns  durch  Femer- 
stehende.  Schon  allein  aus  diesem  G-runde  scheint  mir  eine 
Besprechung  des  angeregten  Gegenstandes  vollständig  zeitgemafs. 

Ich  wähle  die  Prognose  des  Scharlachs  ziun  Ausgangspunkte 
meiner  Erörterungen,  weil  die  Aussicht,  was  im  Verlaufe  einer 
Erkrankung  sich  ereignen  kann,  der  sicherste  Leitfaden  für  ein 
zweckmäfsiges  Handeln  sein  wird.  Es  liegen  dieser  Besprechung 
Beobachtungen  von  nahezu  600  Scharlachkranken  zu  Grunde,  von 
welchen  der  weitaus  überwiegende  Teil  (440)  dem  Kinderhospitale 
entstammen;  und  nur  auf  eigener  Beobachtung  Beruhendes  werde 


ick  mir  gettatten  vorssiiti*ag«ny  fremder  Erfehnmg  nur  daim  ge- 
denkend, weim  sie  eiitie  von  der  meinigen  abweichende  Meinung 
sa  T^ge  gefordert  liat 

£in  narmaleB  Scharlach  yerläuft,  kurs  geschildert,  folgender* 
maTsen.  Im  besten  Wohlbefinden  «rkrankt  das  betreffende  Kind 
plötzlich  unter  echwereü  Brsoheinungen ,  hohem  Fieber,  sehr 
frequentem  Puls,  Erbrechen,  Schlingbeschwerden,  Kopfschmerasen, 
nach  wenigen  Stunden  ist  der  ganze  Körper  mit  Ausschlag  bedeckt 
und  dentltche  Angina  vorhanden.  In  der  bekannten,  von  Wunderlich 
gezeichneten  Staffel  sinkt  die  Temperatur,  der  Puls  bleibt  längere 
Zeit  beschleunigt,  am  dritten-  oder  vierten  Tage  erscheint  die 
SehsrkiohKunge,  die  Angina  schwindet,  sehr  bald  tritt  vollständiges 
Wohlbefinden  des  Kranken  ein;  am  Ende  der  ersten  Woche  odec 
im  Begime  der  zweiten  fangt  die  Haut  at^,  abzublättern,  nach- 
dem zuerst  im  Gesicht  und  am  Halse,  zuletzt  in  der  Unterbanoh- 
gegend  und  in  deor  Schenkelbeuge  der  Ausschlag  abgeblafst  ist 
Die  Sohuppung  dauert  mit  verschiedener  Intensität  mehrere 
Wochen  an,  ist  am  längsten  am  Knie,  an  den  Fingern  und  Zehen 
und  sn  den  Fersen  vorhanden  und  selten  vor  6  Wochen  beendet 

Dies  ist  der  normale,  aber  durobaus  nicht  der  häufigste 
Yerlaof,  vielmehr  stört  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  desr 
Falle  eine  .  fteihe  von  Erscheinungen  dieses  gefiüirkee 
Krankheilshild.  Ich  v^srmag  nicht  mit  genauen  Zahlen  nach* 
luweiaen,  wie  häu%  der  normalei  ungetrübte,  wie  häufig  der 
irgiendwie  gestfitt»  Verlauf  vorkommen  mag;  in  der  Privatprasis 
und  in  einer  Epidemie  überwiegen  die  ungestörten,  im  Ho^püwJie 
und  in  anderen  Epidemieen  herrschen  die  komplizierten  Fälle  vor; 
ich  möchte  Fiedler  beneiden,  der  nach  den  Zusammenstellungen 
im  Verwaltungsberichite  des  Bates.  über  das  Stadtkvankenhaus  in 
den  Jahren  1884-<1889  bei  223  Erkrankungen  öl  einfache  und 
172  kon^lizterte  Fälle  beobachtete.  Da  freilich  eine  genauere 
Bezeidmung  der  Komplikationen  nicht  angegeben  und  die  Mog- 
li^eit  nicht  ausgeschlossen  ist,  dafs  selbst  schwerere  Kachen- 
^ektionen  und  Brüsenschwelhingen  nicht  als  besondere  K^mpli* 
Wiegen  gezählt  worden  sind,  so  beweisen  auch  diese  Zahlen, 
^fi  der  unkon^lizierte  Yerlauf  das  seltenere  Ereignis  ist. 

Bereits  der  erste  Tag  vermag  Abweichungen  zu  zeigen,  so- 
wohl im  guten  als  auch  im  schlechten  Sinne;  es  pflegen,  nämüch 
^ine  Seihe  von  Fällen  duvch^us  nicht  stürmisch  zu  beginnen  und 
«tinniache  Erscheinungen  im  weiteren  Verlaufe  zu  zeigen,  ^pr 
ente  mäfsige  Fieberbewegung,  eine  nur  schwache,  oft  lasch,  sehr 
^^^8ch  verlaufende  Bütung  der  Haut  an  der  Brust  oder  in  der 
Ntenkelb^uge.  bilden  nicht  selten  das  ganze  !^ra^kheitsbild,  das 
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oll  Ton  den  SIteni  gams  üben^MB  und  vom  Arste,  wenn 
er  ftberiiaiipt  gemfen  wird,  nur  dann  richtig  gedeutet  werden 
kann,  wenn  Angina  Toiiianden  ist,  Scharlachsmige  kommt,  vielleicht 
eine  geringe  Ahecfauppnng  eintritt  nnd  sn  all«*  8ohreoken  am 
Ende  der  dritten  Woche  eine  Nephritis  erscheint,  dSe  oft  als 
Folge  einer  ErkaHnng  oder  Dnrchnassvng  gedentcA  wird,  weil 
sich  die  anfönglichen  Erscheinmigen  des  Scharlachs  der  Beobadit- 
uBg  entzogen  haben. 

Es  sind  diese  Falle  besonders  gefahrlich  sowohl  för  den 
Kranken  als  für  die  ümgebnng;  für  den  Kranken,  weil  weder  die 
Angehörigen  noch  der  Kranke  selbst,  anch  wenn  der  Arzt  seine 
Ansicht  ftnfsert,  dafs  es  sich  nm  Scharkcb  handelt,  gewillt  sind, 
die  getrofienen  Anordnungen  streng  2a  befolgen;  fnr  die  Um- 
gebung, weil  diese  FItlle  es  sind,  die  in  der  Regel  den  Auagaings* 
punkt  für  weitere  Infektionen  bilden.  Wer  sich  in  der  Prira*- 
praxis  vor  unangenehmen  Überraschungen  schätzen,  seinen  Neben- 
menschen einen  Dienst  erweisen  und  als  Hospitalarst  seine  Pflicht 
erfüllen  will,  hat  diese  Kranken  wie  alle  anderen  Scharlachkranken 
zu  behandelui  d.  h.,  sie  ku  isolieren,  sie  im  Bett  su  lassen,  bis 
die  Gefahr  einer  Nephritis  beseitigt  ist,  und  nicht  eher  der 
menschlichen  Gesellschaft  zurückzugeben,  bis  die  Abschuppung 
endgültig  vorbei  ist,  und  wie  lange  dies  dauert,  wird  weiterhin 
noch  zu  erörtern  sein.  Hiergegen  wird-  unwissenl^h  vielfiioh 
gesündigt  werden  auch  in  Zukunft,  aber  a»ch  wissentlich  wird 
gegen  diese  Vorschrift  gehandelt,  leider  nicht  allein  von  Kranken 
und  Angehörigen ;  sondern  auch  von  Änsten,  und  das  sollte,  so 
meine  ich,  nicht  vorkommen. 

Zu  den  seltensten  Ereignissen  gehört  die  Abweichung,  dafs 
bereits  am  eraten  Tage  der  Tod  erfolgt.  loh  habe  dieses  Ereignis 
nur  einmal  beobachtet  bei  einem  zwölQfihrigen  Mädchen,  welches 
früh  5  Uhr  plötzlich  schwer  erkrankte,  von  mir  um  8  Uhr  besucht 
wurde,  ohne  dafs  ich  eine  bestimmte  Diagnose  stellen  konnte  und 
nachmittags  2  Uhr  während  des  Ausbruchs  eines  Schariach- 
auftschlages  unter  einer  Temperatur  von  42,3^  G.  starb;  ähnliche 
Todesfälle  können  sieh  am  2.,  8.  und  4.  Tage  unter  gleichen  Er- 
scheinungen ereignen ;  ob  sie  durch  die  Hyperpyrexieen  oder  durch 
die  Vergiftung  erfolgen,  mag  ich  nicht  entscheiden;  später  erfol- 
gende Todesfälle  sind  durch  andere  Ursachen  bedingt.  Von 
dieser  Zeit  ab  tritt  nämlich  eine  Komplikation  in  den  Vorder- 
grund, die  klinisch  nnd  pathologisch -anatomisch  viel  umstritten 
worden  ist,  die  Angina  scariatinosa. 

Während  beim  ehiühchen  -Scharlach  ganz  regelmälsig  und 
M'ohl  ohne  Ausnahme  eine  Angina  besteht,  und  zwar  so,  dals  ohne 


dieselbe  die  IHi^oBe  auf  Scharlach  immer  aweifelhaft  bleibt, 
andererseits  aber  diese  wohl  charakterisierte  Angina  den  Zweifel 
über  den  Charakter  eines  vorhandenen  Exanthems  unbedingt  b^ 
seitigt,  ja  die  Diagpose  auf  Scharlach  auch  ohne  Exanthem  recht- 
fertigte,  denn  es  giebt  zweifellos  eine  Scarlatina  sine  exanthemate, 
die  sifih  als  einfaches  Schleimhautexanthem  darstellt  und  in  ein- 
zelnen PäUen  smr  follikulären  Angina  steigert,  tritt  am  3.  oder 
4v,  spätestens  am  5.  Tage  sehr  häufig  eine  Bachenaffektion  ein, 
die  im  Ansehen  von  der  echten  Diphtherie  nicht  zu  unterscheiden 
Lst^  die  aber  ein  anderes  klinisches  Bild  im  weiteren  Verlaufe 
giebt.  Wohl  fähren  sowohl  die  echte  Diphtherie  als  die  schweren 
£achenaffekti.oiieii  zur  Nekrose,  aber  die  letztere  vollzieht  sich 
bei  der  Diphtherie  rasober  als  bei  der  Scharlachangina  und  auch 
die  eiterige  Schmelzung  des  nekrotisch  gewordenen  Qewebes  voU- 
sieht  sich  langsamer  und  hinterläfft  nicht  die  schweifen  Störungen, 
wie  bei  der  Diphtherie,  keine  Albuminurie,  keine  Lähmungs«- 
erscheinungen.  Wenn  aber  als  Unterscheidungsmerkmal  zwischen 
Diphtherie  und  Scharlachangina  angeführt  wird,  dafs  die  letztere 
nicht  auf  den  Kehlkopf  übergreife,  so  ist  dies  entschieden  zu  be- 
streiten, namentlich  auf  Qrund  in  den  letzten  Jahren  und  Monaten 
gemachter  Beobachtungen,  welche  lehrten,  dafs  Scharlachajpginen 
bereits  in  den  ersten  Tag^n  zur  Larynxstenose  führten  und  zur 
Tracheotiunie  nötigten.  Der  Einwand,  dafs  es  sich  in  solchen 
Fällen  um  eine  Doppelinfektion  mit  Scharlach  und  Diphtherie 
gehandelt  habe,  erscheint  zunächst  berechtigt,  aber  es  sprechen 
hiergegen  einmal  die  anamnestischen  Erbebungen  und  andererseits 
ist  zu  betonen,  dafs  es  bei  den  nekrotischen  Anginen  der 
Diphtherie  viel  langsamer  und  später  zur  Larynxstenose  kommt, 
als  bei  der  nekrotischen  Angina  des  Scharlachs;  dafs  bei  der 
letzteren  die  Albumwanrie  fehlt,  die  diphtberitischen  Lähmungen 
nicht  entstehen  I  die  fast  nie  fehlen,  wenn  sich  Larynxicroup  zur 
gangränösen  Diphtherie  gesellt.  Selbstverständlich  ist  es  nicht 
ausgeschlossen,  dafs  ein  an  Scharlach  Erkrankter  mit  Diphtherie 
infiziert  wird,  die  natürlich  auch  zur  Larynxstenose  führen  kann. 
Man  darf  wohl  annehmen,  dals  jede  fiAchenafifektion,  die  bei 
einem  Sch»r)achkrattken  erst  nach  dem  fünften  Tage  ihren  Anfang 
nimmt,  ni^ht  mehr  als  Scharlachangina,  sondern  als  Diphtherie 
anzusehen  ist,  dafern  es  sich  nicht  in  solchen  Fällen  um  eine 
von  beiden  Krankheiten  i^^nabbängige  Zwischenerkrankung  handeln 
sollte.  Dafs  Diphtheriekranke  eine  besondere  Neigung  haben,  an 
Scharlach  zu  erkranken,  und  unter  diesen  namentlich  die 
Tnu^heotomierten,  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dagegen  besteht 
eine     besondere     Empfänglichkeit     der     Scharlachkranken     für 
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Diphtherie  nicht.  E«  fehlt  bei  der  Scharlachnekrose  delbst- 
verständlich  der  Löfflersche  Bacillus  stets;  da  aber  zweifellose 
Diphtheriefalle  denselben  manchmal  auch  vermissen  lassen,  so 
bildet  das  Fehlen  desselben  bei  der  Scharlachnekrose  kein  absolut 
sicheres  Unterscheidungsmoment. 

Es  ist  erklärlich,  dafs  diese  schweren  Rachenaffektionen ,  die 
in  ihrer  Gefährlichkeit  itir  das  Leben  der  betreffenden  Kranken 
der  Diphtherie  doch  etwas  nachstehen,  die  Temperatur  hindern, 
zur  Norm  zurückzukehren;  hohe  Fiebergrade  begleiten  diese  Er- 
scheinungen, excessive  Pulsfrequenzen  sind  keine  Seltenheiten, 
und  doch  soll  man  sich  hüten,  dem  Pulse  und  seiner  Frequenz 
beim  Scharlach  eine  allzugrofse  Bedeutung  beizulegen;  Puls- 
irequenzen  von  160  Schlägen  und  darüber  auch  bei  gröfseren 
Kindern,  welche  bei  anderen  Krankheiten,  z.  B.  Pnenmonieen, 
eine  ernste  Gefährdung  des  Lebens  andeuten  würden,  werden 
beim  Scharlach  schliefslich  ungeflUirdet  ertragen,  aber  ihr  Yor- 
handeusein  rechtfertigt  im  Einzelfalle  die  Annahme,  dafs  der 
BAchenprozefs  nicht  vollständig  abgelaufen  ist,  sondern  zu  weiteren 
Erkrankungen  gefiihrthat,  die  entweder  in  mittelbarem  odernnmittel- 
barem  Znsammenhange  mit  dem  Scharlach  stehen;  und  zu  dieser 
Zeit  der  Erkrankung  findet  man  als  die  häufigste  Tlrsache  des 
Fortbestehens  oder  Eintretens  eines  manchmal  nicht  unbeträcht- 
lichen Fiebers  die  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  namentlich 
am  Halse.  Diese  Lymphdrüsenschwellung  am  Halse  ist  stets  vor- 
handen, wenn  eine  nur  halbwegs  starke  Angina  vorangegangen 
war,  aber  sie  kann  auch  dann,  entstehen,  wenn  der  Rachen  nicht 
wesentlich  ergriffen  gewesen  ist.  Es  pflegen  diese  Anschwellungen 
manchmal  rasch  zu  vergehen,  in  einzelnen  Fällen  bestehen  die- 
selben sehr  lange  schmerzlos,  ohne  sich  zu  verändern,  in  anderen 
Fällen  führen  sie  rasch  zum  Zerfall;  sie  unterscheiden  sich  von 
anderen  Drüsenvereiterungen  dadurch,  dafs  es  sehr  rasch  zu  um- 
fänglicher Gewebsnekrose  kommt;  eine  frühzeitige  Ihcision  schützt 
vor  dem  sonst  unausbleiblichen  weiteren  Zerfall  der  Umgebung. 
In  jenen  Fällen,  wo  Drüsenscbwelhingen  ohne  vorangegangene 
schwere  Rachenaffektion  entstehen,  lenkt  sich  die  Aufmerksamkeit 
zunächst  auf  den  Nasenrachenraum,  der  beim  Scharlach  beinahe  ans- 
nahmslos  wenigstens  katarrhalisch  erkrankt;  dieser  Sohnnpfen  und  die 
Anschwellung  der  Racheiitonsille  ist  ein  sehr  lästiges  und  meist 
sehr  hartnäckiges  Leiden,  das  tief  bis  in  die  Rekonvalescenz  an- 
hält, ja  dieselbe  oft  überdauert.  Li  gleicher  Häufigkeit  wie  die 
Erkrankungen  des  Nasenrachenraums  finden  sich  Erkrankungen 
des  Mittelohrs,  in  der  Regel  nur  katarrhalische  und  daher  mit 
durchaus  günstigem  Verlaufe;  es  ist  dies  gegenüber  den  Schilde- 


—     IIT    — 

roAgen  vieler  Autoren ,  die  sich  für  berechtigt  halten,  die  bei 
Scharlach  vorkommenden  Mittelohrerkrankungen  ausnahmslos  als 
besonders  gefahrlich  zu  beseichnen,  mit  aller  Entschiedenheit  zu 
betonen.  Man  wird  selbstverständlich  nicht  in  Abrede  stellen 
wollen,  daffi  die  m  Gefolge  von  oder  gleichaeitig  mit  schweren 
Bachenaffektionen  auftretenden  Mittelohrerkrankungen  dem  Gehör- 
organ und  dem  Erkrankten  schwere  Gefahren  bringen  können, 
ich  habe  vollständigen  Verlust  des  Gehörs  und  Taubstummheit 
sieh  entwickeln  sehen,  ich  habe  es  erlebt,  dafs  Kinder  nach 
Mittelobreiterungen  schwere  Knochenerkrankungen,  Gehirnabscesse 
erwarben  und  an  denselben  zu  Grunde  gingen,  ich  halte  eine 
genaoe  Beaufsichtigung  des  Ohres  während  des  Scharlachs  für 
dringend  geboten,  aber  die  Bilder  von  den  Schrecknissen  der 
Mittelohrentzündung  beim  Scharlach  sind  übertrieben;  ich  halte 
die  Mittelohraffektionen  beim  Scharlach  im  allgemeinen  für  un- 
gefahrlieher  als  bei  Masern. 

Während  die  Erscheimungen  des  Aachens,  des  Nasenrachen- 
raumes und  des  Mittelohres  von  der  ersten  Woche  an  oft  bis  tief 
in  die  B>ekonvale8cenz  hinein  im  Vordergrunde  stehen  und  das 
Symptomenbild  vollständig  zu  beherrschen  scheinen,  vollziehen 
sich  an  anderen  Stelien  des  Körpers  gleichfalls  Veränderungen, 
die  zur  Beurteilung  der  Vorhersage  nicht  unwichtig  sind;  zu- 
nächst in  der  Haut  und  im  MagendarmkanaL  Zunächst  anlaugend 
die  Haut,  so  vollzieht  sich  das  Befallenwerden  derselben  oft  nicht 
mit  einem  Male,  sonderu  nur  schrittweise,  ebenso  das  Verschwinden 
des  Exanthems;  man  hat  früher  diesem  verschiedenen  Auftreten 
des  Exanthems  eine  gröfsere  prognostische  Bedeutung  beigelegt, 
als  man  heute  mit  Recht  zu  thun  gewillt  ist;  es  hat  nicht  viel 
Sinn,  von  Scarlatina  variegata,  laevigata,  miliaris  zu  sprechen; 
selbst  der  als  besonders  wichtig  bezeichneten  letzteren  Form 
kommt  eine  irgendivie  erhebliche  Bedeutung  nicht  zu.  Von  sein: 
übler  prognosti^her  Bedeutung  sind  dagegen  Haemorrhagieen, 
die  sich  namentlich  in  der  ünterbauchgegend  zeigen  und  ge- 
legentlich zur  blasenformigen  Abhebung  der  Haut  führen;  ich 
habe  kein  derartig  erkranktes  Kind  genesen  sehen ;  es  fallt  dieses 
Auftreten  von  Haemorrhagieen  in  die  frühe  Zeit  der  Erkrankung 
und  dürfte  als  ein  Ausdruck  der  stattgefundenen  allgemeinen 
Sepsis  aufzufassen  sein. 

Während  sich  die  der  Abblassung  .des  Exanthems  didbt 
folgende  Abschuppung  in  der  Begel  entsprechend  der  Intensität 
des  Exanthems  vollzieht,  kann  man  nicht  selten  eine  auffällig 
geringe  Abschuppung  beobachten;  es  ist  dringend  davor  zu 
warnen,   solche  Kinder   vorzeitig  als  genesen  zu  betrachten  und 
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^  im  «üe  8rlnikr  ipeim  zo  laaw:  sadi  diese  Kiailer  haben,  wie 


ah  erknukt  and  aJ«  cefikriidi  lir  Ave  Vmtg^bmag  i« 
W^Men,  Es  wäre  enröiuicfat.  wenn  Ba  «Ibeitiir  an  diesem  Gmnd- 
flotze  ftrs^bahen  woDte.  die  AirE«M  der  Cbetüagungen  würde 
3il>iD  hieiduix'h  eriieUicfa  Terminderi  weiden  kdnnen.  ISm  ist  m 
bedsaem.  daf«  «elb«!  lierromfende  Kliniker  dnreh  Wort  nnd 
fMsrill  den  iiiiTor«ichtigen  Hsndeln  nadi  dieccr  Richtung  hin 
TorKbub  leisten.  £9  gehört  zn  den  guis  gewöhnliehen  £reig- 
ni«i«en,  dafs.  M-lb«t  wenn  man  frnhseitig  aa^fimgen  hnt  an  baden 
nnd  die  Bader  hanfig  wiederholt  hat.  die  Abachnpfinng  mit  der 
wehsten  Woche  nidit  ▼«^ndet  ist,  sondern  an  den  SMien, 
Fingern.  Fersen,  an  der  Haargrenze  forCfceslefat.  IMe  Meinung, 
daCi  eine  derartige  Absehnppang  fnr  die  Fmgebnng  nngefiUulich 
sei.  wird  dnrch  die  gegentheilige  Erfahmng  alltiglieh  widerlogt 
Em  war  mir  interessant,  die  nenerdings  fetöffentlichlen  Bec^bncht- 
vngen  eines  englischen  Autors  sn  lesen,  der  die  regelmäfsige 
Abechoppangsdaner  auf  55  bis  56  Tsge  berechnete.  In  einsdnen 
Fallen  kimunt  es  zn  enonn  gesteigerten  Abechnppangen ,  die, 
kaum  Tollendet,  immer  Ton  neoem  beginnen,  nnter  Umstanden 
tiefgehende  Ezcoriationen  setzen  nnd  zu  grofaen  EfMdenmsdefekten 
fuhren,  so  dafs  man  schUefslich  kanm  mehr  den  Eindrack  eines 
Bcharlachkranken ,  mehr  den  eines  Verbrannten  hat:  ich  habe 
auch  diese  Kranken  genesen  sehen.  Als  eine  zwar  lästige,  im 
allgeroeinen  aber  wohl  ungefährliche  Komptikation  der  Ab- 
schttppung  der  letzten  Wochen  kommt  bei  kleinen  Kindern  zu- 
weilen Furunkulose  vor;  es  kann  sein,  dafs  diese  mit  dem 
Scharlach  in  keinem  Zusammenhange  st^t,  sondern  Ton  Br- 
nähnmgsstörungen  abhangt,  ich  lasse  die  Frage  offen;  bedenk- 
licher, aber  nicht  absolut  lebensgefahrlich  ist  die  in  sehr  seltenen 
Fällen  namentlich  an  den  Zehen  sich  entwickelnde  Hautgangrän; 
dieselbe  gehört  nicht  zu  den  septischen  Erscheinungen  der  frohen 
Krankheitsperiode,  sondern  tritt  auf  der  Höhe  der  Abschuppung, 
in  der  dritten  oder  Tierten  Woche  ein;  sie  dankt  wohl  embolischen 
Prozessen  ihr  Entstehen.  Ich  sah  sie  in  einem  schUefslich  zur 
Genesung  führenden  Falle  gleichzeitig  auftreten  mit  Aphasie  und 
halbseitiger  Körperlähnning.  Die  Abheilung  erfolgt  sehr  langsam, 
weil  sich  die  Gangrän  nicht  auf  die  Haut  allein  zu  beschränken 
braucht,  sondern  auch  in  die  Tiefe  geht. 

Die  Beteiligung  des  Magen -Darmkanales  am  Scharlach  ist 
keine  hervorragende.  In  der  Regel  beginnt  zwar  die  Krankheit 
mit  Erbrechen,  welches  entweder  durch  die  Erkrankung  des 
Rachens  ausgelöst   wird   oder   auf  eine  selbständige  Mitbeteilung 
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des  Magens  aujrfiekssufuhran  iat»  aber  im  weiteren  Yerlaiif^  der 
Kraükheii  treten  die  firscJbeiniingen  seitens  des  Magen-Darm- 
kanales  sehr  in  den  Hintergrund,  und  nur  eioe  .Erscheinung  tritt 
auf,  der  man  im  allgemeinen  eine  alifsugrofse  ]Biedeut«ng  bei- 
aulegen  pflegt,  d  i  die  Scbarlackiunge.  Es  ist  dieselbe  unter 
Umatäuden,  wenn  man  a.  B.  das  Exanthem  nicht  hat  beobacbtan 
könneni  ein  Symptom  T^m  niaht  au  untersohatsender  Wichtigkeit; 
aber  das  Erscheinen  der  Sdharlaolusunge  erfolgt  erst  su  einer 
Zeit,  am  dritten  oder  vierten  Tage,  wo,  will  sich  der  Arzt  nicht 
ernsten  Vorwürfen  auasetaen,  die  Diagnose  auf  Baharlach  längst 
schon  gestellt  sein  muDs;  diese  Düm^obb  etwa  so  lange  anf- 
suschieben,  bis  sidh  die  charakteristische  ITärbuog  der  Zunge 
entwickelt  habe,  wäre  sehen  um  deswillen  eine  unvorsichtige 
Handlungsweise,  weil  sie  selbst  in  sohweren  Scharlachlallen  ge- 
legontÜch  übeirhaupt  nicht  yorkommt. 

Eine   nicht  regelmäßige,  in   einzelnen  Epidemieen  aber  ge- 
häuft auftretende  Nebenerkranknng  im  Bereiche  des  Magen-Darm- 
kanales  ist  die  Stomatitis  ulcerosa;  sie  erscheint,  wenn  die  eigent- 
lioke  Höhe  des  Scharlachs  bereits  übersohritten  ist;  sie  untereoheidet 
sieb  in  ihrem  Verlaufe  nicht  von  der  ohne  Scharlaoh  auftretenden  und 
ist   in  Hospitalem   nicht   etwa  abhängig  von  ÜbertragujD^en  von 
Person  auf  Person,  sondern  entwickelt  sich  in  einaelnen  Epidemieen 
ganz  unabhängig  von  derselben.    In  ähnlicher  Weise  sind  einzelne 
Epidemieen  ausgezeichnet  durch  gehäuftes  Auftreten  von  Durch- 
ialleu;  so  lästig  dieselben  sind  und  so  unangenehm  um  deswillen, 
weil   sie    durch  ihre  Hartnäckigkeit   die    an   sich   bereits  herab- 
gekommenen Kranken  in  ihrem  Ernährungszustände  weiter  herab- 
setzen, so  ungefährlich  sind  sie  im  Gegensatze  zu  den  bei  Masern 
zu  beobachtenden  Durchfällen,   die    stets   sehr  ernst  zu  nehmen 
sind,   weil   sie   sich    da   sehr   leicht   zu  schweren  dysenterischen 
Prozessen  steigern.    Ihr  Auftreten    erfolgt   selten   auf  der  Höhe 
der  Krankheit,  viel  häuflger  zu  Beginn  oder  mitten  in  derfiekon- 
valescens. 

Ein    sehr      seltenes    Ereignis     bilden    Vereiterungen     der 

Mesenterialdrüsen;  ich  habe  dasselbe  zweimal  erlebt,  einmal  nahm 

diese  Erkrankung  in  der  4«  Krankheitswoche  bei  einem  11jährigen 

Madchea  einen  todlicbMi  Ausgang,  in  dem  anderen  Ealle  erfolgte 

bei  einem    Idjährigen   Knaben   in   der.  6.  Krankheitswoehe  ein 

Dnrehbruch   in   den  Darm   und  hierauf  baldige   Genesung.     In 

eiaem  dritten  Ealle  wurde  die  Diagnose  auf  dieee  Komplikation 

gestellt;  es  mafs  aber  dieser  Fall  als.  unsicher  bezeichnet  werden. 

Die  Athmungsoorgane   werden   während   des  Scharlachs  nur 

selten  in  Mitleidenschaft  gezogen;   erkranken   sie   überhaupt,  so 
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geschieht  dies,  abgesehen  von  den  darob  Nephritb  bedingten, 
sp&ter  noch  zu  besprechenden  Langen-  und  Brustfeülerkrankimgen, 
frühzeitig,  und  jede  derartige  Erkrankung  bedeutet  eine  sehr 
ernste  Oefährdimg  des  Lebens;  ich  kann  mich  nicht  entsinnen, 
dass  ein  Scharlachkranker  genesen  sei,  der  bereits  in  der  ersten 
Woche  eine  Lungenentzündung  erworben  hatte.  Nicht  lediglich 
Kranke,  die  den  Eindruck  der  Sepsis  machen,  erkranken  zu  dieser 
Zeit  des  Scharlachs  an  Lungenentzündungen,  sondern  auch  solche, 
die  die  Merkmale  der  Sepsis  sonst  nicht  zeigen,  audi  Kranke,  die 
keine  Gangran  im  Rachen  haben,  und  doch  kann  man  diesen 
Fällen  gegenüber  die  Empfindung  nicht  zurückdrängen,  dafs  es 
sich  um  einen  septischen  Frozefs  in  der  Lunge  handele;  der 
Fieberverlauf,  das  subjektive  Befinden  des  Kranken,  sein  Aus- 
sehen, die  meist  gleichzeitige  Beteiligung  der  Lunge  und  des 
Brustfelles  stützen  diese  Annahme;  ich  habe  bei  diesen  Sektionen 
den  Eindruck  gehabt,  als  sähen  diese  Pneumonieen  nicht  aus,  wie 
echte  croupöse  Pneumonieen,  sondern  ähnlicher  den  Inflaensar 
pneumonieen.  Selbständige  Erkrankungen  der  Pleura  ohne  Lungen- 
erkrankungen sind  wohl  nicht  sehr  häufig;  sie  veriaufen  häufig 
ohne  Bildung  eines  reichlichen  Exsudates,  das  entweder  serös 
bleibt  oder  eiterig  wird.  Die  Seltenheit  reichlicher  Exsudate  ist 
zu  verwundem,  weil  das  Scharlach  ja  die*  zweifellose  Neigung  be- 
sitzt, die  serösen  Häute  in  Mitleidenschaft  zu  ziehen,  vor  allem 
die  Qelenke.  Wir  haben  hier  drei  verschiedene  Erkrankungs- 
formen zu  unterscheiden,  die  seröse,  die  eiterige,  die  septische,  und 
es  ist  hierbei  zu  beobachten,  dafs  eine  seröse  Gelenkentsündung 
gelegentlich  zu  einer  eiterigen  sich  steigern,  dafs  femer  eine 
eiterige  sofort  als  solche  beginnen,  dafs  aus  einer  ansoheineiid  nur 
eiterigen  eine  septische  sich  entwickeln  kann,  dafs  aber  aus  einer 
serösen  sich  eine  eiterige  und  dann  eine  septische  Gelenkentzün- 
dung entwickelt  habe,  ist  von  mir  wenigstens  nicht  beobachtet 
worden;  ich  möchte  daher  eine  enge  Verwandtschaift  zwischen 
serösen  imd  eiterigen  Gelenkentzündungen  beim  Scharlach  nicht 
für  wahrscheinliGh  halten,  eine  YerwandtBchaft  zwischen  serösen 
und  eiterigen  Gelenkentzündungen  einerseits  und  septischen 
andererseits  voUstandig  aussohliefsen.  Alle  drei  EnteündimgB- 
formen  gehören  der  frühen  Periode  des  Scharlachs  an,  die  seröse 
betrifft  am  häufigsten  die  Handgelenke,  nächstdem  die  Elnie- 
gelenke,  sie  ist  begleitet  von  nicht  unbeträchtlichen  Fieber- 
steigerungen, führt  regelmäfsig  nach  meist  nur  kurzem  Bestehen 
zur  vollständigen  Genesung.  Die  oft  lange  bestehenden,  manch- 
mal nie  ausgeglichenen  Deformitäten,  welche  der  akute  Gelenk- 
rheumatismus setzt,   kommen  bei  der  serösen  Q^lenkentzündung 
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des  Seharlaofas  nicht  vor,  Mich  mufs  bestritten  iref den,  dals  dieee 
Grelenkentsöndongen  sich  hftufig  mit  Herflaffektionen  vergesell- 
schafteten, es  besteht  daher  nur  eine  sehr  entfernte  Ähnlichkeit 
mit  dem  akuten  Gklenki^enmatisuras,  und  es  wäre  daher  gewifs 
Tätlich,  den  Aaedmck  Scharlachrheümatismus  &flen  zu  lassen.  Die 
sehr  seltenen  eiterigen  Oelenkentatindmigen  betreffen  wohl  häufiger 
das  Kniegelenk,  als  andere  Gelenke,*  sie  koanen  aus  anfanglich 
serdsen  sich  entwickeln,  oder,  was  die  Regel  ist,  sofort  als  eiterige 
einsetzen;  unter  ssweekmftfsiger  chirurgischer  Behandlung,  früh- 
aeitiger  Funktion,  beziehentlich  Inctsion  luid  Drainage,  fuhren  sie 
meist  zur  Gknesung;  eine  Funktionsstorang  der  betreffenden  Oe- 
lenke  bleibt  sehr  lange  zuHiok.  Die  septischen  Gelenkentsändungen 
sind  von  ailernbelster  Prognose  nach  jeder  Biohttuig;  ich  habe 
sie  im  fiüfbgelenke,  im  Kniegeienke  und  im  Ellbogengelenke  ge- 
sehen; sie  führten  in' kurzer  jSeit  zu  schweren,  weitgreifenden  Zer^ 
Störungen  des  Gelenkes  und  seiner  Un^ebung;  keines  der  so  er- 
krankten Kinder  ist  genesen,  alle  sind  rasch  unter  den  Er- 
scheinungen allgemeiner  Sepsis  zu  Grunde  gegangen. 

Nicht  in  direkter  Abhängigkeit  von  diesen  Gelenkerkrankungen, 
wenn  schon  manchmi^  gleichzeitig,  häufiger  jedoch,  ohne  dafe  vor- 
her die  Gelenke  sf&ziert  gewesen  sind,  erkrankt  das  Herz  und 
besonders  sein  findokardium;  ich  glaube  aber  nidit,  dafs  die 
Endokarditis  eine  so  häufige  Teilerscheinung  des  Scharladhs  ist, 
wie  dies  von  mancher  Seite  behauptet  wird;  ich  habe  sie  trotz 
darauf  geriditeter  Aufmerksamkeit  selten  beobachten  können^  zwei 
Fälle  betraCsn  sogenannte  Bluter,  beide  genasen,  wie  überhaupt  die 
Genesung  die  Regel  au  sein  scheint,  in  einem  Falle  erst  nach 
langer  Zeit  und  erst,  nachdem  die  'Endokarditis  zu  Aphasie  und 
halbseitiger  KörperMhmung  geführt  hatte.  Vielleicht  haben 
manche  Auteren,  welche  sich  für  die  Häufigkeit  der  Endokarditis 
aussprechen,  die  hohen  Pulsfrequenz^i,  durch  welche  sich  ja  der 
Qesamrt verlauf  des  Scharlachs  auszeichnet,  zur  Annahme  einer 
Endokarditis  verfuhren  lassen;  ich  habe  bereite  erwähnt,  dafs 
diesen  fachen  Pulsfrequenzen  beim  Scharlach  nicht  die  weittragende 
Bedeutung  zukommt,  wie  bei  anderen  Erkrankungen,  aber  auch 
das  tiefe  Herubgehen  des  Pulses  auf  50  Schläge  und  darunter, 
welches  bei  der  Diphtherie  ak  eines  der  bedrohlichsten  Symptome 
bezeichnet  werden  mufs,  weil  es  den  Begiim  der  bevorstehenden 
Herzlafamung  anzeigt,  hat  beim  Scharlach  nicht  ungünstige  Vor- 
bedeutung; sämtliche  Kinder,  bei  denen  ich  diese  Erscheinung 
während  des  Scharlachs  beobachten  konnt^  sind  genesen. 

Als  besonders  gefürchtete  Krankheit  gilt  das  Scharlach  nicht 
nur  durch  die  Fälle  der  soeben  angedeuteten  Nebenerkrankungen, 
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Bondem  be80Ad^*8  wegen  der  spät  eintjretenden  Erkrankimg  der 
Nieren,  die,  wie  schon  erwähnt,  um  bo  übernwcheDder  wirkte 
wetm  nMta  anfänglich  über  das  Vorhandensein  einer  Scharladi- 
erkrankuBg  im  Zweifel  oder  gar  veranlafat  gewesen  ist»  eine  solche 
in  Abrede  zu  stellen.  Wohl  kann  man  beobachten,  dafs  bereits 
«m  finde  der  ersten  beziehentlich  am  Anfange  der  zweiten  Woche 
£iweifs  im  Urin  erscheint,  aber  es  kommt  zu  dieser  Zeit  un- 
gemein selten  zu  der  dem  Sohariacb  eigentümlichen  parenchyma- 
tteen  Nephritis,  Sondern  zu  dieser  Zeit  handelt  es  sich  in  der 
Regel  entweder  um  febrile  Albunünurieen,  oder  durch  eine  das 
Scharlach  zufällig  begleitende  Diphtherie  hervoirgenifene  Albumi- 
nurie. Sehr  selten-  am  Ende  der  2.  Woche,  in  der  Begel  am 
Ende  der  3.  beziehentlich  am  Anfange  der  4.  Woche,  am  18«  bis  22. 
Tage,  nimmt  die  Scharlachnierenentaündung  ihren  Anfang,  meist 
mit  sehr  stürmischen  Erscheinungen,  Erbrechen,  hohem  Fieber, 
vermindertem  Urine,  der  reichlich  Blut  enth&lt.  Man  kann 
beobachten,  dafs  gelegentlich  auch  die  schwersten  Scharlachfalle 
ohne  Beteiligung  der  Nieren  verlaufen,  während  zu  Zeiten  auch 
leichte  Scharlachiaüe  mit  einer  Nephritis  enden ;  zweifellos  schwankt 
die  Beteiligung  der  Nieren  in  den  einzelnen  Epidemieen.  Es 
empfiehlt  sich  daher,  und  ich  weiche  in  keinem  Falle  von  dieser 
Regel  ab,  kein  Scharlachkind  vor  dem  22.  Krankheitstage  aus 
dem  Bette  zu  lassen,  um  dem  Vorwurfe  aus  dem  Wege  zu  gehen, 
durch  frühzeitiges  Aufistehenlassen  dem  Entstehen  einer  Nephritis 
Vorschub  geleistet  zu  haben ;  ich  setze  aufaerdem  jedes  Scharlach- 
kind bis  zu  dieser  Zeit  ausnahmslos  auf  MUchdiat  und  habe  mit 
dieser  Strenge  nur  gute  Erfahrungen  gemacht.  Diejenigen  Fälle, 
in  welchen  erst  noch  später  Eiweifs  im  Urin  erscheint,  ich  habe 
dies  am  24.,  am  29.  und  am  ^2.  Krankheitstage  beobachtet,  sind 
Ausnahmen,  sie  verlaufen  immer  gut,  weil  es  dann  nicht  mehr  zu 
schweren  Störungen  im  Nierenparenchym  kommt;  es  empfiehlt 
sich  femer,  sich  nicht  dabei  zu  beruhigen,  den  Urin  untersucht 
zu  haben,  so  lange  die  Elinder  gelegen  haben,  vielmehr  ist  immer 
die  Probe  zu  machen,  ob  sich  der  Urin  auch  nach  dem  .ersten 
Aufstehen  eiweifsftei  erhält,  was  nicht  immer  der  Fall  ist. 

Die  Prognose  der  Soharlachnephritis  ist  im  allgemeinen 
günstig;  selbst  bei  anhaltend  hoh^oi  Fieber,  tagelang  herabgesetzter 
Urinmenge,  bei  grofsem  Eiweifsgehalte,  häufigem  Erbrechen  und 
beträchtlichen  hydropischen  Ergüssen  pflegt  die  endüche  Qe- 
nesung,  freilich  oft  erst  nach  Wochen,  die  Reg^  «i  sein.  Min- 
destens zweifelhaft,  wenvi  nicht  schlecht)  wird  die  Vorhersage, 
wenn  die  Nephritis  sehr  frühzeitig  beginnt,  der  Urin  längere  Zeit 
bluthaltig  bleibt,  wenn  über  24  Stunden  kein  Urin  gelassea  oder 
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derselbe  nur  tropfenweise  entleert  wird^  wenn  hierbei  keine  oder 
nur  geringe  Hautwassertucht  eintritt,  und  wenn  es  zu  Er- 
krankungen der  Lunge  kommt.  Es  sterben  die  Kranken  unter 
zunefamender  Temperatur,  gesteigerter  Pulsfreqoens,  unter  den 
Erselieinwigen  der  Herelakmung,  oder  sie  werden  urämisch  und 
gehen  nnrter  Konvnlsicmen  oder  Koma  zu  Grunde;  manohmal  setzt 
der  erste  eklamptisclie  Anfsll  dem  Leben  ein  Ende  oder  die 
Krankesa  sterben  knns  vor  ^tm  Ausbräche  der  Eklampsie;  aber 
nicht  jede  Urämie  endet  tödUeh,  nicht  so  selten  überstehen  Kranke 
eine  ziemliche  Reihe  von  aklamptisciien  Anföllen;  ich  habe  ein 
Kind  genesen  sehen,  weiches  innerhalb  10  Tagen  24  durch 
Urämie  Terursachte  eklamptisohe  Anfiüle  und  ein  anderes,  welches 
in  13  Tagen  54  Anfalle,  davon  40  in  2  Tagen,  divrchgemacht  hatta 
Aber  nicht  anr  Genesung  oder  baldiger  Tod  sind  die  Ausgange  der 
akuten  Soharlachnephritis,  sondern  es  können  sich,  wenn  auch  seltrai, 
bleibende  Störungen  in  den  Nieren  entwickeln,  die  endlioh  nach  Jahr 
mud  Tag  ausheilen  oder  schliefslioh  doch  noch  tödlich  enden,  oder, 
was  ich  in  einem  Falle  erlebt  habe,  zu  dem  Krankheitsbilde  der 
sogenannten  cykltichen  Albuminurie  führen.  Wie  dieser  Zustand 
endet,  weils  ich  aus  eigener  Erfainmng  nicht,  das  Kind  lebt  noch, 
nachdem  das  Scharlach  nunmehr  vor  3  Jahren  überstanden 
worden  ist. 

Ich  möchte  aü  dieser  Stelle  jener  seltenen  Fälle  gedenken, 
in  welcher  sich  an  Soharladh  eine  langdauemde  Polyurie  an- 
sehUefst;  dieselbe  ist  in  einem  Falle  monatelang  bestehen  ge- 
blieben^ über  das  weitere  Schicksal  des  Kindes  habe  ich  keine 
Kenntnis  erlangen  können;  man  kann  diese  Polyurie  gelegentlieh 
auch  nach  Diphtherie  beobachten,  hier  wie  beim  Scharlach  nach 
dem  XS-henkehen  einer  Nephritis^  aber  auch,  ohne  dafs  eine  sok^e 
vorhergegangen  ist. 

Das  Gehirn  und  das  Nervensystem  kann  während  der  ganzen 
Dauer  des  Scharlachs  in  Mitleide nschafl  g^ezogen  werden,  direkt 
und  indirekt.  Wir  sehen  in  den  ersten  Tagen  während  der  hohen 
Temperaturen  oft  Bewnfstiosigkeit,  ftiribunde  Delirien,  aber  auch 
tief  soporöse  Zustände;  wir  werden  im  allgemeinen  die  ersteren 
als  die  günstigeren  Erscheinungen  betrachten  dürfen,  weil  die 
leizteresi  sich  zumeist  zn  den  schlweren  septischen  Racbenaffektionen 
gesellen.  Haben  wir  es  hier  mit  einer  durch  die  Allgeihein- 
infektton  bedingten  Funktioaestörung  zu  thun,  so  -drohen  im 
weiteren  yeiilaufe  durch  Vermittelung  der  Mitielohraffektion  her- 
vorgerufene anatomische  Störungen,  die  in  der  Regel  zum  Tode 
fähren.  Die  Möglichkeit,  dafs  durch  direkte  Infektion  mit 
Sebariachgift  eine  Meningitis  eich  entwickeln  kann,  soll  nicht  ge- 
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ieugnei  werden,  ich  habe  keinoD  derartigen  Eall  geiehen^  wohl 
aber  erlebt,  abgesehen  von  jenem  dnreh  die  Endokarditis  hei> 
vorgemfenen  Fall  von  Aphasie^  den  ich  oben  achon  erwähnte,  dafe 
in  der  3.  Krankheitswoche  Lähmungen  verschiedener  Art  sich  ent- 
wickelten, Gar  welche  eine  anatomische  Ursache  nicht  üestgestellt 
werden  konnte.  Die  Kranken  sind  alle  genesen  /tind  haben  die 
Lähmungen  bald  verlon^n.  In  einem  Falle  entwickelte  sich  in 
der  Rekonvalescenz  bei  einem  Knaben  aus  anlaoglich  kataleptisdien 
Zustanden  eine  schwere  Epilepsie,  welcher  der  Knab^  vor  einem 
Jahre,  7  Jahre  nach  Beginn  der  Epilepsie,  erlegen  ist.  Chorea 
nach  Scharlach,  habe  ich  aufserordeütltch  selten  gesehen;  wenn 
nicht  ein  wunderbarer  Zufall  gewaltet  haben  soUie,  so  nrais  ich 
gegenüber  der  noch  immer'  nicht  verlassenen  Ansicht,  alk  gäbe 
Bcharlach  eine  besondere  Disposition  eu  Chorea,'  unbedingt  das 
Gegenteil  behaupten.  Dagegen  kann  nicht  genug  betont  werden, 
dafs  wohl  kaum  eine  Infektionskrankheit  so  häufig  von  schwerer 
Skrophulose  gefolgt  ist^  wie  Scharlach,  dem  boohstens  der -Keuch- 
husten zur  Seite  gestellt  werden  kann,  nicht  im  entferntesten  die 
sonst  in  dieser  Richtung^  so  gefurchteten  Masern. 

Ich  möchte  femer  einer  mehrmals,  zuletzt  vor  wenigen  Tagen 
gemachten  Erfahrung  gedenken,  die  darin  besteht,  dafs  dem 
eigentlichen  Scharlachausbruche,  der  ganzen  Erkrankung,  eine  in 
einem  Tage  vorübergehende  Erkrankung  3—4  Tage  vorhergeht, 
die  in  einer  rapiden  und  hohen  Fiebersteigong  besteht,  für  welche 
eine  leichte  Angina  kaum  verantwortlich  gemacht  werden  kann; 
vielleicht  handelt  es  sich  in  solchen  Fällen  um  die  erste  Reaktion 
des  Körpers  gegen  die  Infektion;  ich  habe  bei  Masern  insofern 
etwas  Ähnliches  gesehen,  als  bei  fui  Masern  Erkrankten  am 
zweifellosen  Infektionstage  eine  eintägige  hohe  Fieb^rsteigerung 
ohne  sonstige  nachweisbare  Störungen  eintrat. 

Auffällig  gehäuft  haben  sich  in  den  letaten  Jahren  erstens 
das  zweimalige  Befallenwerden  mit  Schaiiach,  zweitens  die  soge- 
nannten Recidive  und  drittens  die  Rekrudescenzen.  Unter  meinen 
Augen  hat  sich  das  zweimalige  Erkranken  an  Scharlach  viermal 
vollzogen,  die  längste  Zwischenzeit  betrug  4  Jahre,  die  kürzeste 
dVa  Monate.  Scharlaohrecidive  habe  ich  neunmal  gesehen,  sechs 
hiervon  allein  in  denletzteii  IV2  J^hi'oii;  nahezu  bei  allen  Kindern 
erfolgte  der  Eiintritt  des  A«cidivs  am  Ende  der  dritten  Woche; 
bei  zwei  Knaben  einer  Familie,  die  hintereinander  erkrankten, 
beide  Male  am  21.  Krankheitstage,  ebenso  bei  einem  taubstummen 
Mädchen;  keines  der  Kinder  ist  gestorben;  i<di  wage  nicht  zu 
entscheiden,  ob  die  erstere  Erkrankung  die  schwerere  oder 
leichtere  war;  beides  kam  ungefähr  gleich   oft  vor.    Als  Rekru- 
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descenzen  sind  zum  UnterBcfaiede  von  den  Recidiven,  bei  welchen 
alle  Erscheinungen  des  Scharlachs  erneut  beginnen,  jene  Fälle  zu 
bezeichnen,  wo  der  bereits  abblassende  oder  abgeblafste  Aus- 
schlag ohne  nennenswerte  Fiebersteigerung  oder  ohne  eine  solche 
wieder  erschien,  um  endlich  ganz  zu  verschwinden.  In  englischen 
Zeitungen  wurde  namentlich  im  Vorjahre  viel  hierüber  berichtet, 
es  scheint,  dafs  auch  dort  die  immerhin  wenigstens  früher  seltene 
Beobachtung  jetzt  häufiger  zu  machen  ist. 

8m  kannten  aus  dem  soeben  Vargetrogencn  die  Meinung 
schöpfen,  als  Mtte  ieh  au  sehr  groa  in  grau  gemalt»  und  gerade 
die  augenblicklich  herrschende  Epidemie  beweise,  dafs  das  Scharlach 
im  ganzen  doch  eine  ungefährliche  Krankheit  sei.  Zugeben  will 
ich  gern,  dafs  bei  dem  Überwiegen  des  Krankenhausmateriales 
in  meinen  Beobachtungen  die  Zahl  der  kompliziert  verlaufenen 
Fälle  ungewdhnlidi  grofs  ist^  und  so  das  et¥ra8  düstere  Bild, 
welches  ieh  Ihnen  entworfen  habe,  nicht  ganz  der  Wirklichkeit 
entsprieht.  Aber  die  älteren  von  Ihnen  werden  sich  an  Zeit^i 
erinnern,  wo  beim  Scharlach  nicht  alles  so  glatt  abging,  wie  wir 
es  zu  unserer  Freude  in  diesen  Tagen  erleben,  und  die  jüngeren 
möchte  ich  Warnen,  ans  dem,  was  sie  jetzt  erleben,  den  Schluft 
zu  ziehen,  dafe  es  immer  so  sein  müsse  *,  noch  besteht  die  Meinung 
meines  unvergefbllohen  Lehrers  Wunderlieh  zu  Recht: 

Scharlach  ist  eine  tückische  Krankheit. 
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Berldit  über  die  im  Winter  1891/9d  im  SfailtfcraakeaiuiiiM 
bfebaelitef)6ii  InflnanzaerkinnicttiigMi. 

Von  Dr,  med.  Wagner. 

Meine  Herren!  Wenn  auch  infolge  der  hat  überreichen 
Publikationen  über  die  Influensapaudemie  im  Winter  1SB9/90  de« 
Interesse  der  Ärzte  für  diese  Krankheit  stark  abgeecheracht  wac, 
so  schien  doeh  ein  Berieht  über  xlie  in  diesem  Wieter  im  Stadt- 
krankenhanae  beobachteten  LufluensafiäUe  aue  mehdreren  Gründen 
angezeigt.  Einmal  waren  die  Erscheinungen  detr  epidemiat^en 
InfluMiza,  vom  Studium  der  Geaohichte  abgesehen,  der  liehr«ahl 
der  hiesigen  Ärzte  fremd  und  die  raaohe  Wiederkehr  der  Epidemie 
forderte  von  selbst  dazu  auf,  die  vor  zivvrei  Jahven  gewonnenen 
Erfahrungen  mit  den  jetzigen  zu  vergleichen,  zu  läutern,  zu  be- 
stätigeu  und  für  die  Dauer  zu  befestigen.  Andererseits  geben 
die  Epidemieen  im  Stadtkrankenhause  wenigstens  im  allgemeinen 
ein  im  kleinen  zusammengedrängtes  übersichtliches  Bild  von  den 
sanitären  Verhältnissen  der  Stadt  und  den  dort  herrschenden 
Krankheitsanhäufungen,  und  so  wird  sich  aus  dieser  Betrachtung, 
ergänzt  durch  die  Erfahnmgeu  aus  der  Privatpraxis  und  den 
anderen  Spitälern,  ein  Urteil  über  Gröfse  und  Art  der  jüngsten 
Epidemie  gewinnen  lassen. 

Mein  Chef,  Herr  Geheimer  Medizinalrat  Dr.  Fiedler,  hat 
mich  deshalb  mit  der  Aufgabe  betraut,  hier  einen  Bericht  über 
die  im  Winter  1891/92  im  Stadtkrankenhause  beobachteten  Fälle 
von  Influenza  zu  geben,  und  ich  gestatte  mir,  ihm  auch  an  dieser 
Stelle  dafür,  sowie  für  die  Unterstützung  während  der  Beobachtung 
meinen  verbindlichsten  Dank  zu  sagen. 

Im  Interesse  der  statistischen  Notizen  war  es  nötig,  den 
Bericht  nicht  nur  auf  die  erste  innere,  sondern  auch  auf  die 
zweite  innere  Abteilung  auszudehnen,  weil  von  ersterer  am 
1.  Januar  1892  eine  Anzahl  Stationen  an  letztere  abgegeben 
wurden.  Für  die  Überlassung  des  betreffenden  Materiab  bin 
ich  Herrn  Oberarzt  Dr.  Fischer  zu  grofsem  Danke  verpflichtet. 


>fc  '.»  * 


8 


t*^j' 


«■•»•  -%f 


»  .   «     « 


,J«»V»«,% 


p 


I 


■ 

$ 


j 
I 


■■ 
%• 

r 


<  « 


1 


•  I 


■*'; 


Tii»  iittf^tar 


:..k 


•••i^ ««» •*-« 


—     127    — 

<£b  «mtereesiert  uns  bei  einer  Epidemie  einmal  der  Verladf, 
wie  er  sieh  in  der  Zeitfolge  der  aufgenommenen  Kranken  ab- 
spiegelt, nnd  zweitens  die  Art  der  wahrend  der  Epidemie  be- 
obachteten Kranfcheitsformen. 

Die  ersten  vereinaelten  zweifellosen  Falle  von  Influenza  £elen 
in  das  letzte  Drittel  des  November,  worauf  eine  mafsige  An- 
hidfnng  im  ersten  Drittel  des  Dezember  folgte;  im  zweiten 
Drittel  dieses  Monats  kamen  wieder  nnr  wenige  Fälle  vor  und 
erst  im  letzten  Drittel  fand  eine  reichlichere  Aufiiahme  von 
Influenzakranken  statt,  welche  in  aanihernd  gleicher  Starke  bis 
Mute  Februar  anhielt,  um  Ende  dieses  Monats  immer  spärlicher 
EU  werden.  Am  1.  März  wurden  die  Beobachtungen  abgeschlossen, 
seitdem  sind  nur  vereinzelte  Erkrankungen  vorgekommen;  die 
Epidemie  ist  ihrem  Ende  nahe,  aber  noch  nicht  vollkommen  er- 
loschen. .  Ihr  wirklicher  Beginn  ist  vielleicht  noch  früher  zu  setzen, 
ak  den  ersten  genannten  Fällen  entspricht.  Denn  es  ist  wahr- 
scheinlich, dafs  doch  schon  früher  Inflnenzakranke  aufgenommen 
wurden,  als  die  Journale  aufweisen,  einmal,  weil  diese  damals 
weniger  beobachtet  wurden,  und  zweitens,  weil  mit  der  Diagnose 
„Influenza^'  absieh^ch  so  lange  als  möglich  zorAckgehalten  wurde. 
Auch  während  der  Epidemie  wurde  möglichst  skeptisch  vor«- 
gegangen  und  mir  diejenigen  Erkrankungen  bei  der  Zusammen- 
stellung der  statistieehen  Notizen  berücksicshtigt,  wo  die  Diagnose 
sicher  erschien;  zweifelhafte  wurden  ausgeschieden. 

'  Angenommen  wurden  im  ganzen  210  Fälle  von  Inflaentsi, 
zu  welchen  noch  29  Erkrankungen  anderweitiger  Patienten  auf 
den  Bta(tion«n  hinzukamen,  so  dafe  überhaupt  über  239  Fälle 
beracfatet  werden  kann. 

In  ihrem  Verlaufe  war  nach  dem  Gesagten  die  letzte  Epidemie 
gmndversohieden  von  der  früheren.   (Siehe  die  beigefögte  Kurve.) 

loh  habe  der  besseren  Übersieht  wegen  beide  Epidemieen 
graphisch  nebeneinander  dargestellt.  Auf  der  oberen  Kurve  sind 
die  einzelnen  Influeiiza£älle  der  letzten  Epidemie  hintereinander 
den  zMtlichen  Verhältnissen  entsprechend  titgeweise  eingetragen. 
Anf  der  Wagereehten  wurden  die  Tage  vom  19.  November  1891 
bis  29.  Februsir  1892,  anf  der  Senkrechten  die  Zahl  der  auf- 
genommenen InAuenzakranken  von  1  ab  aufgetragen.  Jedes  schwarz 
ausgefüllte  Quadrat  entspricht  einem  aufgenomnienen  Kranken. 
Dac4inter  sehen  Sie  in  gleicher  Weise,  und  zwar  für  dieselben 
Tage,  die  Erkrankungen  der  Epidemie  1889/90  dai^estellt. 

,  Es  tritt  auf  diese  Weise  der  Unterschied  des  Verlauffes  beider 
fipidiemieen  deutlich  hervor:  Während  vor  zwei  Jahren  nach 
wenigen  Tagen  3ie  Höhe  erreicht  war,  sich  dann  die  Masse  der 


\ 
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Erkrankungen  auf  einen  Zeitraum  Ton  16  Tagen  zusammendringte, 
um  wiederum  in  wenigen  Tagen  den  Nullpunkt  zu  erreichen,  so 
dafs  in  wenig  mehr  ak  einem  Monat  die  gesamte  Epidemie  ab- 
gelaufen war,  kam  es  in  diesem  Winter  überhaupt  nicht  zu  einer 
derartig  gewaltigen  Anhäufung,  sondern  es  yerteilten  sich  die 
einzelnen  EäUe  in  annähernd  gleicher  Weise  auf  die  ganze  Dauer 
der  Epidemie,  diese  aber  hielt  dafür  dreimal  so  lange  an.  Das 
rasche  Entstehen,  die  enorme  Verbreitung,  das  rasche  Verschwinden 
und  die  kurze  Dauer  der  früheren  Epidemie  entsprach  dem  Um« 
Stande,  dafs  die  Krankheit  damals  von  aufsen  eingeschleppt  war 
und  eine  völlig  undurchseuchte  Bevölkerung  vorfand,  die  einer 
rapiden  Ausbreitung  aufserordentlich  günstig  sein  mufste.  Dies- 
mal dagegen  scheint  es,  als  ob  die  Influenza  am  Orte  entstanden 
und  sich  erst  allmählich  geeignete  Oelegenheiten  und  geeignete 
Individuen  unter  der  Bevölkerung  hat  aussuchen  müssen«  Während 
also  vor  zwei  Jahren  wegen  des  plötzlichem  Überschwemmens  der 
Bevölkerung  die  Mehrzahl  der  Beobachter  sich  dahin  äu&eiie, 
dafs  die  Verbreitung  der  Influenza  nach  Art  eines  Miasma,  nicht 
eines  Kontagiums  geschehe,  findet  diese  Ansicht  durch  den  Verlauf 
der  jüngsten  Epidemie  keine  Unterstützung.  Sichef  ist,  dafs  zur 
Zeit  keine,  von  beiden  Theorieen  alle  Beobachtungen  genügend 
erklären  kann  und  dafs  sich  för  beide  eine  A  nzahl  Thatsachen 
anführen  lassen,  die  alle  weder  das  eine  vollkommen  ausBchliefsen, 
noch  das  andere  absolut  beweisen.  Die  Möglichkeit  einer  direkten 
Übertragung  von  Person  zu  Person  kann  nickt  von  der  Hand 
gewiesen  werden,  und  es  wird  sich  hauptsachlich  darum  handeln, 
ob  dies  die  einzige  Übertragungsart  ist,  oder  ob  das  Virus  sich 
auch  aufserdem  noch  aufserhalb  des  menschlichen  Körpers  zu  ver- 
mehren und  von  dort  aus  zu  infizieren  vermag. 

Die  öesamtzahl  der  Erkrankungen  blieb  hinter  der  vor 
zwei  Jahren  wesentlich  zurück:  239  gegen  536.  Bedingt  war 
dieser  Ausfall  zum  gröfiseren  Teile  durch  die  auffallend  geringe 
Zahl  von  Infektionen  auf  den  Abteilungen;  vor  zwei  Jahren 
wurden  deren  123,  jetzt  nur  29  beobachtet  Auch  das  Hauspersonal 
wurde  wesentlich  weniger  befallen,  kaum  20  Prozent  gegen  40  Prozent 
vor  zwei  Jahren.  Die  höchste  an  einem  Tage  erreichte  Au&ahme- 
zahl  von  Influenzakranken  betrug  9,  vor  zwei  Jahren  38. 

Was  das  Geschlecht  und  Alter  anbelangt,  so  waren  Frauen 
doppelt  so  stark  vertreten  als  Männer  und  das  jugendliche  Alter 
ganz  überwiegend.  Wir  möchten  diesen  Verhaltnissen  keine  be- 
sondere Bedeutung  beimessen,  da  sie  sich  schon  durch  die  überhaupt 
viel  zahlreichere  Aufnahme  von  Frauen  und  namentlich  von  Haus- 
madchen   genügend   erklären    läfst     Nicht  zufällig  dagegen  und 
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nicht  durch  äufsere  UmBtände  schien  es  bedingt  zu  sein,  dafs  von 
175  aus  Dresden  selbst  stammenden  Influenzakranken  nur  37  aus 
Neustadt  und  138  aus  Altstadt  waren.  Es  entspricht  dies,  soweit 
meine  persönlichen  Nachrichten  reichen ,  den  Erfahrungen  der 
Anste  in  der  Stadt,  wonach  in  Neustadt  ganz  wesentlich  weniger 
Influenza  geherrscht  haben  soll,  als  in  Altstadt. 

Von  besonderem  Interesse  war  es,  zu  erfahren,  wieviel  von 
den  Aufgenommenen  schon  vor  zwei  Jahren  Influenza  gehabt. 
Es  fanden  sich  28  Prozent,  während  72  Prozent  Influenza  noch 
nicht  durchgemacht  hatten.  Hieraus  ergiebt  sich,  dafs  eine  ein- 
malige Durchseuchung  mit  dem  Influenzavirus  weder  eine  dauernde 
Immunität  bedingt,  noch  zu  einer  zweiten  Erkrankung  disponiert. 
Dafs  nach  der  Erkrankung  eine  zeitliche  Immunität  besteht,  ist 
sicher,  denn  sonst  hätten  zwei-  und  mehrmalige  Infektionen  in 
derselben  Epidemie  sehr  häufig  vorkommen  müssen,  während  dies 
thatsächlich  zu  den  selteneren  Ausnahmen  zu  gehören  scheint, 
wenigstens  ist  unter  unseren  Fallen  nur  einer,  der  in  diesem  Jahre 
zweimal  von  Influenza  heimgesucht  wurde. 

Der  Verlauf  der  letzten  Epidemie  war  ein  wesentlich  anderer 
und  ihre  Verbreitung  eine  bedeutend  geringere  als  in  den  früheren 
Jahren.  Wenden  wir  uns  nun  zu  den  Krankheitsformen  der  auf- 
genommenen Fälle  und  vergleichen  wir  sie  mit  den  vor  zwei 
Jahren  im  Stadtkrankenhause  beobachteten,  so  werden  wir  finden, 
um  dies  gleich  vorweg  zu  nehmen,  dafs  hier  eine  prinzipielle  oder 
gröfsere  Verschiedenheit  in  beiden  Epidemieen  nicht  besteht; 
sowohl  in  den  normal  verlaufenden  Fällen  wie  in  den  Kompli- 
kationen trat  die  Krankheit  nicht  wesentlich  anders  auf  als  vor- 
her. Es  soll  deshalb  nicht  unsere  Aufgabe  sein,  ein  vollständiges^ 
erschöpfendes  Bild  der  Influenza  zu  geben,  sondern  es  soll  möglichst 
nur  das  hervorgehoben  werden,  was  besonders  erwähnensweii; 
erschien. 

Wir  betrachten  zunächst  die  einfachen  Erkrankungen,  dann 
die  Komplikationen,  zum  Schlüsse  soll  noch  die  Diagnose,  Prognose 
und  Therapie  eine  kurze  Besprechung  finden. 

Die  grosse  Masse  der  Erkrankungen,  etwa  80  Prozent,  bot 
das  bekannte  Bild  der  leichten  und  mittelschweren  unkomplizierten 
Influenza.  Nach  1 — 2  Tage  dauernden,  leichtesten  Prodromen,  sel- 
tener auch  ohne  dieselben,  bestehend  in  Kopfschmerz,  Mattigkeits- 
gefül.  Ziehen  in  den  Gliedern,  erkrankten  die  Patienten  plötzlich 
mit  Frost,  weniger  oft  mit  Schüttelfrost,  heftigsten,  hauptsächlich 
in  die  Stimgegend  verlegten  Kopfschmerzen,  den  charakteristischen 
Gliederschmerzen,  Husten,  Schnupfen.  Als  konstantestes  Symptom, 
welches  in  keinem  Falle  vermifst  wurde,  stand  im  Vordergrunde 
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der  subjektiven  Symptome  der  inteDfiive  Stirnkopfschmerz,  erst  in 
zweiter  Linie  kamen  Husten,  Schnupfen  etc..  Die  Temperatur 
stieg,  wie  dies  die  Hausinfektioneu  am  besten  lehren,  häufig  nach 
vorausgegangener  Pulserhöhung  um  wenige  Zehntel  Orad  während 
der  Prodrome,  dann  am  Tage  der  Erkrankung  rasch,  doch  nicht 
so  plötzlich  wie  bei  croupöser  Pneumonie,  auf  die  volle  Höhe 
blieb  hier  1 — 2  Tage,  nur  ganz  ausnahmsweise  länger,  und  fiel 
dann  entweder  in  protrahierter,  auf  2 — 3  Tage  verteilter  Krise 
zur  Norm,  oder  es  folgten  der  in  einem  Tage  vollendeten  Krise 
in  den  nächsten  Tagen  kleine,  kurz  andauernde  Temperatur- 
steigerungen nach.  Ähnliche  Temperatursteigerungen  bis  38  und 
38,5'^  wurden  sehr  häufig  noch  bis  Ende  der  ersten  und  auch  in 
der  zweiten  Woche,  auch  ohne  komplizierende  Bronchitis,  be- 
obachtet und  sind  wohl  als  Ausdruck  für  die  meist  lange  dauernde 
Rekonvalßscenz  zu  betrachten.  Die  Höhe  des  Fiebers  auf  der 
Akme  beti-ug  38,5 — 39,8^;  40^  und  darüber  wurde  nur  in  wenigen 
Fällen  erreicht.  Die  höchste  bei  einfachen  Fällen  beobachtet« 
Temperatursteigerung  l>etrug  40,3".  Ein  Andauern  des  Fiebers 
auf  der  Höhe  über  2  —  3  Tage,  eine  ausgesprochene  Continua, 
wurde  in  keinem  unkomplizierten  Falle  gesehen,  auch  fehlte  fast 
immer  der  Abfidl  der  Temperatur  unter  die  Norm,  wie  es  sonst 
bei  Krisen  die  ßegel  ist.  In  dem  raschen  Aufstiege,  der  kurzen 
Akme  und  der  verzögerten  Krise  oder  den  folgenden  wiederholten 
kleinen  Tempera  tu  i^tei  gerungen  schien  etwas  Übereinstimmendes 
und  für  Influeuza  bis  zu  einem  gewissen  Grade  Charakteristisches 
zu  liegen.  Ich  lege  den  Herren  eine  Anzahl  derartiger  Kurven 
vor.     (^Demonstration  der  Kurven.) 

Der  Puls  war  im  Vergleich  zur  Temperatur  meist  hoch, 
regelmäfsig,  nur  in  wenig  Füllen  abnorm  niedrig.  Dikrotie  w^urde 
nur  zweimal  beobachtet  und  scheint  besonders  selten  zu  sein. 

Schwerere  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magen-Darrasystems, 
von  Appetitlosigkeit,  geringem  Leibschmerz  abgesehen,  fehlten 
meist;  nur  zweimal  wurde  Erbrechen,  einige  Male  kurz  andauernder, 
mäfsiger  Durchfall,  einmal  Ikterus  beobachtet,  so  dafs  von  einer 
typisch  gastrischen  Form  eigentlich  nur  in  zwei  Fällen  gesprochen 
werden  konnte.  Überhaupt  war  es  nicht  möglich,  dieselben  un- 
gezwungen unter  die  drei  Formen:  die  katarrhalische,  die  gastrische 
und  die  nervöse  unterzubringen,  vielmehr  entsprachen  fast  alle 
der  Kombination  von  mindestens  2;  nur  soviel  ist  zu  sagen,  dafs 
die  katarrhalischen  Symptome  bei  weitem  überwogen. 

(ianz  allgemein  mit  nur  wenigen  Ausnahmen  konnte  eine  Be- 
teiligung der  Schleimhaut  des  Mundes  und  Pharynx  wahrgenommen 
werden.      Sehr    viele    hatten     heftige     Schlingbeschwerden,     bei 
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munchen  war  dies  die  enie  Klage.  Die  Schleimbaut  des  Rachens 
und  der  Tonsillen  war  meist,  in  einzelnen  Fällen  sehr  intensiv 
gerötet,  gesckwollen,  ohne  Belag.  Seltener  fanden  sich  rasch  Ter- 
schwindende  kleinste  Pfropfe,  nur  vereinzelt  stärkere  Beläge. 
Zweimal  wurden  kleine  Absoesse  in  der  Pharynxwand  hinter  den 
Tonsillen  gesehen.  Die  Unter kieferlymphdrtisen  waren  sehr  häufig 
geschwollen  und  schmerebaft,  auch  ohne  Belag  auf  den  Tonsillen, 
und  bedingten  öfters  kunse  Temperatursteigerungen  in  der  Bekon- 
valescenz.  Eine  Schiefstellung  der  Uvula,  wie  sie  Tjöwenstein 
för  pathognomoniscfa  erklärt,  wurde  nicht  konstant  gefunden. 
Das  so  häufige  Befallensein  des  Pharynx  macht  es  nicht  onwahr- 
scbeinlicb,  dafs  dessen  Schleimhaut  für  eine  gewisse  Anzahl  der 
Fälle  ebenso  nls  Eingangspforte  für  das  Virus  anzusehen  ist,  wie 
dies  von  der  Schleimhaut  der  Nase  angenommen  wird. 

Sehr  häufig  wurde  über  intensives,  hartnäckiges  Seitenstechen 
geklagt,  ohne  dafs  auf  denLnngen  irgend  etwas  Pathologisches  nach- 
Eoweisen  gewesen  wäre.  Es  machte  den  Eindruck,  als  ob  diese 
Beschwerden  auf  eine  AflFektion  der  Intercostalrooskel  resp.  Nerven 
zu  beziehen  seien  und  den  Schmerzen  in  den  Gliedern  ent- 
sprächen. 

Von  Hautausschlägen  wurde  15  mal  Herpes  und  einmal  ein 
eigenartiges  grofsfleckiges  Exanthem  auf  Brust  und  Gesicht 
beobachtet.  Dreimal  bestand  eine  nur  wenige  Stunden  bis  einen 
Tag  andauerndes,  dem  Scharlach  sehr  ähnliches  Exanthem, 
welches  in  zwei  Fällen,  wo  aufserdem  Schlingbeschwerden  und 
Hchwellnng  und  Rötung  des  weichen  Gaumens  bestanden,  die 
Differentialdiagnose  iswischen  Influenza  und  Scharlach  erschwerte. 
Zweifelhaft  ob  zur  Influenza  gehörig  waren  zwei  über  den  ganzen 
Körper,  am  meisten  über  Brust  und  Rücken  verbreitete  Exan- 
theme, von  denen  das  eine  am  meisten  hypertrophischen  Roseolen, 
das  andere  den  Masern  glich.  Beides  waren  sicher  keine  Arznei- 
exantheme. 

Besondere  Aufmerksamkeit  wurde  dem  Verhalten  der  Milz 
geschenkt.  Sie  fand  sich  in  48  Fällen  perkutorisch  vergröfsert, 
in  39  auch  fühlbar.  Dies  würde  20  Prozent  entsprechen.  Dabei 
sind,  wie  dies  aus  der  geringen  Zahl  der  nur  perkutorisch  ver- 
gröfserten,  nicht  fühlbaren  Milzen  hervorgeht,  nur  sichere  Milz- 
schweihingen  gerechnet.  Ein  Zurückgehen  des  Milztumors  während 
der  Rekonvalescenz  konnte  bei  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  kon- 
statiert werden.  In  einem  Falle  war  eine  2  Querfinger  in  Halb- 
seitenlage  unter  dem  Rippenbogen  hervorragende  Milz  nach 
10  Tagen  nicht  mehr  fühlbar,  nach  12  Tagen  kaum  perkutorisch 
vergröfsert    nachweisbar.      In    mehreren    Fällen    waren    fühlbare 
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Milztumoren  schon  nach  i  —3  Tagen  yerachwunden.  Die  Ver- 
gi'öfserung  der  Mihi  war  in  der  Mehrzahl  keine  sehr  erhebliche, 
erreichte  aber  doch  wiederholt  die  volle  Gröfse  einer  Tjphusmilc. 
Besondere  Schmerzhaftigkeit  der  geschwollenen  Milz,  wie  sie 
Ewald  erwähnt,  konnte  nicht  bemerkt  werden.  Dafs  die  Influenza 
häufig  akute  MüzBchwellung  zu  veranlassen  vermag,  kann  hiernach 
nicht  zweifelhaft  sein,  und  wir  können  uns  deshalb  dem  Urteile 
Krehls,  dafs  der  Nachweis  einer  Milzschwellung  bei  Influenza 
wenig  ins  Gewicht  falle,  nicht  anschJiefsen«  Wir  glauben  viel- 
mehr, dafs  zwar  das  Fehlen  derselben  die  Diagnose  in  keiner  Be- 
ziehung zweifelhaft  machen  kann,  namentlich  da  der  Milstumor 
ähnlich  wie  bei  Scharlach  und  manchen  Anginen  oft  nur  von  ge- 
ringer Dauer  sein  kann,  dafs  auch  gewifs  die  grofsere  Anzahl 
von  Influenzaerkrankungen  ohne  Milzschwellung  etnhergeht,  dafs 
aber  ihr  Bestehen  für  die  Diagnose  z.  B.  zur  Abgrenzung  von 
einfach  katarrhalischen  Zustanden  von  grofsem  WerUie  sein  kann. 

Echte  Becidive,  wo  während  der  Bekonvalescenz  die  sämt- 
lichen Influenzasymptome  von  neuem  auftraten,  wurden  3  beobachtet. 
Einmal  war  dabei  ein  neues  Ansohwelleu  der  Milz  zu  konstatieren. 
Im  ganzen  scheinen  sie  im  Vergleiche  zur  hohen  Morbilitatssiffer 
der  Influenza  recht  selten  zu  sein. 

Die  Zahl  der  Komplikationen  war  im  allgemeinen  nidit  sehr 
erheblich.  Von  seiten  des  Respirationstraktus  wurde,  von  den 
später  zu  erwähnenden  Pneumonieen  abgesehen,  8  mal  eine  inten- 
sivere Ijaryngitis  und  9  mal  eine  eigentümliche  circumskripte 
Bronchitis  beobachtet.  Es  fiEUiden  sich  nämlich  auf  einem  scharf 
umschriebenen  Lungenabschnitte,  meist  auf  der  unteren  Hälfte 
eines  Unterlappens  bei  im  übrigen  ganz  normalem  Lungenbeftinde 
reichliche,  grobe,  trockene  und  feuchte  Geräusche,  keine  Dämpfung, 
kein  Bronchialatmen,  kein  Knistern.  Dabei  viel  Husten  mit 
reichlichem  y  schleimig-eitrigem  Sputum.  Die  fiekonvalescenz 
war  hierdurch  meist  verzögert  und  von  geringen  Fiebersteige- 
rungen begleitet. 

Von  Himsymptomen  kamen  2  mal  vc^le  Bewußtlosigkeit  und 
3  mal  Nackenstarre  vor,  welche  auf  Hirnhyperämie  zu  beziehen 
waren  und  in  kurzer  Zeit,  in  1 — 2  Tagen,  wieder  verschwanden. 

Die  Nieren  blieben  von  schwereren  Erkrankungen  stets  ver- 
schont und  nur  in  4  Fällen  enthielt  der  Urin  vorübergehend  eine 
mäfsige  Menge  Eiweifs  mit  spärlichen,  hyalinen  GyUndem.  Nicht 
sicher  war  zu  entscheiden,  ob  eine  ohne  bekannte  Unache  auf- 
getretene^ akute  Anurie  mit  schweren,  urämischen  Erscheinungen, 
die  in  auffallend  kurzer  Zeit  in  vollständige  Heilung  übei^ng, 
auf  eine  Influenzainfektion  zu  beziehen  sei. 
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Ganz  besonders  dagegen  disponiert  zur  Miterkrankung  scheint 
der  Qehörapparat  zu  sein^  was  bei  der  Häufigkeit  der  Beteiligung 
der  Mnnd-  und  Rachenschleimhaot  nicht  Wunder  nehmen  kann 
und  meist  als  Fortsetzang  des  Katarrhs  auf  die  Schleimhaut  der 
Tuba  und  PaakenhÖhle  anzusehen  ist  Von  allen  akuten  Infektions- 
krankheiten scheint  uns  die  Influenza  nach  den  Erfahrungen 
sowohl  der  jüngsten^  wie  der  früheren  Epidemie  neben  Scharlach 
und  Masern  am  häufigsten  von  Otitis  media  acuta  begleitet  zu 
sein.  Aufser  einfachen  Katarrhen  des  Mittelohres  wurde  eine 
eiterige  Mittelohrentzündung  mit  Perforation  des  Trommelfelles 
12  mal  beobachtet,  d.  h.  in  5  Prozent  der  Erkrankungen.  Ein 
Übergreifen  des  Prozesses  auf  den  Warzenfortsatz  mit  Vereiterung 
desselben  oder  eine  Meningitis  trat  in  keinem  Falle  ein,  über- 
haupt war  die  Prognose  sowohl  quoad  vitam  als  quoad  functionem 
eine  gute. 

Als  die  bei  weitem  wichtigste,  weil  häufigste  und  gefährlichste 
Komplikation  war  auch  in  dieser  Epidemie  die  Pneumonie  zu  be- 
trachten,  auf  die  etwas  näher  einzugehen  ich  mir  erlauben  möchte. 

Im  ganzen  wurde  24  mal  Lungenentzündung  beobachtet 
(=  10  Prozent  der  Morbilität);  es  entspricht  diese  Prozentzahl 
jedoch  nur  den  Spitalverhältnissen,  während  sie  sonst  natürlich 
viel  niedriger  zu  setzen  ist,  da  zwar  im  allgemeinen  jede  Infiueuza- 
pneumonie,  nicht  aber  jede  Influenza  in  ärztliche  Beobachtung 
kommen  wird.  Von  den  Patienten  waren  nur  4  über  50  Jahre 
alt,  8  zwischen  25  und  50,  12  jünger  als  25,  was  hervorgehoben 
zu  werden  verdient,  We'l  hiernach  das  jugendliche  Alter  durchaus 
nicht  irgend  welchen  Schutz  gegen  diese  Komplikation  zu  ge- 
währen scheint.    Es  starben  3. 

Diese  Pneumonieen  trogen  alle  ein  besonderes  Gepräge  und 
konnten  alle  von  den  zu  gleicher  Zeit  im  Spitale  vorhandenen 
croupÖsen  und  auch  von  den  sonst  zu  beobachtenden  katarrha- 
lischen klinisch  unterschieden  werden.  Nach  ihrem  zeitlichen 
Auftreten  und  ihrer  Entstehungsart  lassen  sich  zwei  Arten  von 
Influenzapneumonieen  aufstellen,  die  wir  vielleicht  am  besten  mit 
Leichtenstem  als  „primäre^  und  „sekundäre^^  bezeichnen. 

Die  letzteren  waren  dadurch  charakterisiert,  dafs  sie  einer 
zunächst  anscheinend  normal  verlaufenden  Influenza  folgten  und 
sich  häufig  an  eine  von  den  gröberen  zu  den  feineren  Bronchieen 
immer  weiter  fortschreitende,  schliefslich  kapillär  endende  Bron- 
chitis anschlössen.  Den  Übergang  zu  denselben  schien  bisweilen 
jene  oben  erwähnte  dichte  circumskripte  Bronchitis  zu  bilden. 
Die  Zeit  ihres  Eintretens  war  sehr  verschieden:  während  die 
Mehrzahl  am  4.  bis  8.  Tage  einsetzte    wurde  dieselbe  in  einem 
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Falle  schon  am  2.,  in  einem  anderen  erst  am  14.  Tage  der  Er- 
krankung beobachtet. 

Im  Gegensätze  zu  diesen  ,,sekundären''  Pneumonieen  erhielt 
man  in  einer  Anzahl  anderer  den  Eindruck,  als  ob  sich  die 
Infektion  gleich  von  Anfang  an  mit  Überspringung  der  oberen 
Luftwege  in  der  Lunge  lokalisiert  hätte  (primäre  Fnenmonieen). 
Die  typischen  Influenzasymptome  wai*en  dann  wenig  ausgeprägt 
oder  fehlten  ganz^  und  im  Vordergründe  der  Erscheinungen  stand 
vom  Anfang  bis  zu  Ende  eine  eigenartige  Pneumonie,  die  den 
vorher  erwähnten  glich. 

Diese  Influenza-Pneumonieen  hatten  in  ihren  Symptomen  und 
ihrem  Verlaufe  folgende  Eigentümlichkeiten.  Sie  traten  nicht  so 
plötzlich  wie  die  croupöse,  meist  ohne  Sehüttelfrost  auf.'  Die 
subjektiven  Beschwerden  waren  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  auf- 
fallend gering.  Kurzatmigkeit,  Husten^  Seitenstechen  fehlten  bei 
manchen  Patienten  vollständig,  so  dafs  diese  durchaus  nicht  den 
Eindruck  von  Lungenkranken  machtet..  Wesentlich  schien  hierzu 
das  relativ  seltene  Auftreten  von  Pleur.  sicc.  beizutragen.  Nur 
die  oft  neben  der  Pneumonie  bestehende  ausgebreitete  Bronchitis 
verui-sachte  mehrmals  schwerere  Störungen  von  Seiten  der  Lungen. 
Stärkere  Cyanose  fehlte  meist;  nur  eiiunal  wurde  die  bei  croupöser 
Pneumonie  so  häufige  leicht  ikterische  Färbung  der  Haut  ge- 
funden, und  auch  dieser  Fall  war  nicht  eindeutig,  da  dieser 
Kranke  nebenbei  ein  nicht  genügend  kompensiertes  Mitralvitium 
hatte.  Der  Auswurf  war  schleimig  eitrig,  selten  zähe,  nur  zwei- 
mal deutlich  rostfarben  und  auch  da  nur  für  kurze  Zeit.  In  einem 
Falle  wurde  ein  eigentümlich  hämorrhagisches  Sputum  ausgehustet, 
welches  an  Infarktsputum  erinnerte,  sich  aber  von  diesem  durch 
hellere  Färbung  und  zähere  Konsistenz  unterschied.  Die  Menge 
war  ganz  verschieden:  während  bei  einigen  volle  Bronchoblen- 
norrhoe  herrschte,  fehlte  bei  anderen  während  der  ganzen  Pneu- 
monie jedes  Sputum. 

Nach  ihrem  objektiven  Lungenbefunde  waren  diese  Pneu- 
monieen  dadurch  ausgezeichnet,  dafs  es  zu  einer  gleichmäfsigen, 
festen  Infiltration  wie  bei  croupöser  Pneumonie  nicht  kam.  Dem- 
entsprechend stand  von  den  physikalischen  Symptomen  nicht  das 
über  ganze  liappen  ausgebix'itete,  steife  Bronchialatmen  und  leerer 
Perkussionsschall  im  Vordergründe,  sondern  nur  verkürzter  Schall 
und  bronchiales,  oder  krepitierendes  oder  knisterndes  ^Rasseln, 
und  man  kann  wohl  kaum  bei  einer  anderen  Lungenaffektion  alle 
Schattierungen  des  feinen  Basselns  so  gut  studieren,  wie  bei 
Infiuenzapneumonieen.  Flüsterstimme  war  fast  regelmäfsig  vor- 
handen.    Charakteristisch  schien,  dafs  diese  pneumonischen  Sym- 
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ptome  nicht  gleiehmifBig^  eondem  in  verschiedener  Intensität  über 
gröfseren  Lungenabschuitten  und  besonders  hänffg  an  mehr^chen 
Stellen  zu  finden  waren,  und  dafs  neben  ihnen  auch  über  anderen 
Lungenabschnitten  trockene  oder  feuchte  Bronchitis  bestand. 

Diese  physikalischen  Symptome  machten  es  wahrscheinlich, 
dafs  sich  der  pathologische  Prozefs  in  der  Hauptsache  nicht 
innerhalb  der  Alveolen,  sondern  im  Lungengewebe  selbst  abspiele. 
Er  entspräche  dann  vielleicht  am  meisten  der  schon  früher 
beobachteten,  kleinzelligen  Infiltration  des  interalveolären  und 
peribronchialen  Bindegewebes  mit  nur  geringer  Transsudation  in 
die  Alveolen,  ohne  solide  Ausfüllung  derselben. 

Die  regelmäfsige  Folge  der  physikalischen  Erscheinungen, 
wie  sie  der  croupösen  Pneumonie  eigentümlich,  fehlte  bei  der 
Influenzapneuroonie  stets;  es  gab  hier  keine  crepitatio  indux, 
keine  crepitatio  redux.  Der  Verlauf  war  meist  so,  dafs  zuerst 
das  Knisterrasseln  auftrat,  sich  bald  eine  mäfsige  Dämpfung  aus- 
bildete, das  Kassel n  eine  Zeit  lang  bronchial  wurde  und  mit  dem 
Aufhellen  der  Dämpfung  alhnählich  verschwand.  Zum  steifen 
Bronchialatmen  kam  es  in  der  Regel  gar  nicht. 

Die  Temperaturverhältnisae  boten  keinen  einheitlichen  Typus 
dar;  meist  fand  sich  anfangs  eine  Continua^  aber  auch  Kemis- 
sionen  und  volle  Intermissionen  kamen  vor.  Eine  Krise  mit 
Schweifsausbruch  wurde  in  keinem  Falle  beobachtet,  der  t)ber- 
gang  zur  Besserung  und  Qenesung  war  stets  ein  allmählicher, 
und.  dementsprechend  der  Ausgang  stets  eine  mehr  oder  weniger 
ausgesprochene  Lysis,  diese  aber  erreichte  in  4  Fällen  eine  Aus- 
dehnung, wie  sie  sonst  nur  der  Typhus  abdominalis  bietet.  Es 
sind  daher  solche  Pneumoniekurven,  wie  8ie  au  diesen  Tafeln  er- 
kennen, den  Typhuskurven  sehr  ähnlich,  zumal  die  Pulsfrequenz 
bei  der  Infiuenzapneumonie  durchaus  nicht  inuner  die  Höhe  er- 
reicht, wie  man  sie  bei  Pneumonieen  erwartet.  (Demonstration 
von  Influenzapnenmoniekurven.) 

Dieser  Lysis  entsprechend  war  auch  das  Zurückgehen  der 
objektiven  Symptome  ein  ganz  allmähliches,  nicht  sprnngweises. 
Kar  allmshli<^  verschwand  das  Knisterrasoein  und  langsam  hellten 
sich  die  Dämpfungen  auf.  «Ja  es  war  auffallend,  dafs  manchmal 
erst  8—14  Tage  nach  der  Entfieberung  der  Lungenbefiind  wieder 
vollkommen  normal  wurde.  Die  ganze  Dauer  der  Influenza- 
Pneumonie  war  eine  sehr  verschiedene:  sie  schwankte  zwischen 
6  Tagen  und  4  Wochen,  als  Durchschnitt  waren  8—14  Tage  an- 
zusehen, sofern  man  nur  die  Dauer  des  Fiebers  berücksichtigt; 
zieht  man  aber  auch  die  Zeit  der  Rückbildung  der  pneumonischen 
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Infiltrate  während  der  RekonvaleBoenz  mit  in  E^cbniuig,  so 
können  noch  Wochen  dazukommen. 

Was  die  Lokalisation  in  den  einzelnen  Lappen  anbelangt,  ao 
waren  am  häufigsten  (20  mal)  die  Unterlippen,  seltener  (je  3  mal) 
Mittel-  und  Oberlappen  befallen.  Sehr  häufig  (in  10  von  24 
Fällen)  trat  die  Pneumonie  multipel  auf. 

Der  Ausgang  war  in  3  FäDen  der  Tod  (I2V3  ®/o).  Bei  den 
übrigen  trat  vollständige  B^estitutio  in  integrum  ein.  Pleuritische 
Exsudate,  Empyeme,  Lungenabscesse  kamen  in  dieser  Epidemie 
nicht  vor. 

Oröfseres  Interesse  verdienen  noch  zwei  besonders  charak- 
teristische Influenzapneumonieen,  deren  Kurven  ich  Ihnen  hier 
herumgebe,  weil  sie  das  nicht  selten  beobachtete  endemische  Auf- 
treten bestätigen,  eine  Thatsache,  die  man  sich  vielleicht  am  besten 
mit  der  Annahme  erklären  kann,  dafs  ein  besonders  infektiöses 
Virus  bei  der  Übertragung  durch  Kontagion  seine  hohe 
Virulenz  beibehält,  wofür  die  experimentelle  Bakteriologie  ge- 
nügende Analoga  aufzuweisen  hat.  (Demonstration  der  beiden 
Kurven.) 

Der  erste  Fall  betraf  ein  23 jähriges  Hausmädchen,  welches 
zu  gleicher  Zeit  mit  ihrem  Dienstherrn  und  dessen  Tochter  seit 
3  Wochen  an  Influenzapneumonie  litt,  am  14.  Januar  mit  Schüttel- 
frost und  Erbrechen  erkrankte.  Alle  3  Personen  machten  eine 
Influenzapneumonie  durch.  Das  Hausmädchen  wurde  6  Tage 
nach  ihrer  Erkrankung  im  Stadtkrankenhause  aufgenommen  und 
bot  bei  schwerem  Allgemeinzustand  geringe  Gyanose  und  Dyspnoe, 
geringen  Milztumor  und  auf  den  Lungen  rechts  hinten  oben 
reichliches  Knistern  dar.  Der  übrige  Lungenbefund  war  ganz 
normal,  der  Husten  selten,  ohne  jeden  Auswurf.  T40,o  PUB 
B44.  In  den  folgenden  8  Tagen  bildete  sich  rechts  vom  oben 
bis  zur  dritten  Bippe  herab  eine  schwache  Dämpfung  aus  und  da6 
Rasseln  wurde  eine  Zeit  lang  bronchial.  Dabei  eine  Gontinua 
zwischen  39®  und  40**,  höchste  Temperatur  40,6  *>.  Hieran  schlofs 
sich  eine  14tägige  Lysis,  während  welcher  die  Dämpfung  sich 
aufhellte  und  das  Knisterraaseln  allmählich  verschwand.  Irgend 
welche  neuen  Erscheinungen  traten  nicht  auf.  Diese  Pneumonie 
brauchte  demnach  28  Tage  bis  zur  Entfieberung,  und  während 
dieser  ganzen  Zeit  hatte  Patientin  weder  nennenswerten  Husten, 
noch  irgend  welchen  Auswurf. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  36  jährigen  Kaufmann,  der 
einen  an  Influenzapneumonie  gestorbenen  Freund  während  dessen 
Krankheit  gepflegt  hatte  und  mehrere  Tage  nach  dessen  Tode 
mit  Frost,  Glieder-  und  Kopfechmerzen  erkrankte,   am  nächsten 
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Tage  bettlägerig  wurde  und  nach  wieder  2  Tageu  vom  Hausärzte 
wegen  Influenzapneumonie  in  das  Stadtkran kenhaue-  geechiokt 
wurde.  Bei  seiner  Aufnahme  am  6.  Februar  fand  aich  bei  einer 
Temperatur  yon  39 J  ^  und  P.  84  ein  grofser,  weicher  Mihsiumor, 
2  Querfimger  unter  dam  üippenbogem  hwvorreichend,  auf  der 
Lunge  links  hinten  unten  eine  handbiieiie  Zone  verkürzten  Schalle» 
mit  aufserordentlieh  reichlichen  Knisterrasseln.    in  den  folgenden 

4  Tagen  verbreitete,  sich  das  Knistertasseln  bei  einer  Continua 
zwischen  39  <^  und  40^  über  den  ganzen  linken  Unterlappen.  Von 
da  ab  fiel  die  Temperatur  in  lytischer  Form  mit  geringen  Remi»* 
sionen  zur  Norm,  das  Knisterrasseln  wurde  spärlicher  und  ver^ 
schwand  schlieislidii  ganz.  In  den  letzten  Tagen  trat  reichliches 
Neolederknarren  über  der  ganzen  linken  Lunge  auf,  ging  aber 
nach  wenigen  Tagen  ebenüalls  vorüber.  Der  Milztumor  wurde 
kleiner,  und  am  18.  Februar,  d.  i.  am  12.  Krankheitstage,  war  die 
Milz  nicht  einmal  perkutorisch  vergrofsert  nachweisbar.  In 
dieser  ganzen  Zeit  hatte  der  Kranke  eigentlich  keinerlei  All- 
gemeinsymptome dargeboten,  die  auf  eine  Afifoktion  der  Lunge 
hingedeutet  hätten :  keine  Cyanose,  keine  Sptr  von  Atemnot,  kein 
Seitenstechen,    kein    Husten    oder   Auswnr£     Nachdem   Patient 

5  Tage  fieberfrei  gewesen  und  si^h  vollkommen  wohl  gefühlt,  be- 
kam er  am  6.  Tage  Stechen  in  der  rechten  Seite  beim  Atemholen, 
und  es  entwickelte  sich  nun  in  der  unteren  Hälfte  des  rechten 
Unterlappens  eine  zweite  Pneumonie,  die  sich  genau  so  verhielt  wie 
die  erste:  zuerst  Knisterrasseln,  dann  Verkürzung  des  Schalles, 
niemals  Bronohialatmen.  Nur  ein  Unterschied  war  zu  bemerken: 
der  Kranke  hustete  bei  heftigen  pleuritischen  Schmerzen  jenes 
oben  erwähnte  hämorrhagische  Sputum  aus,  welches  mit  dem  Ab* 
heilen  der  Pneumonie  allmählich  verschwand.  Schon  nach 
8  Tagen  war  die  Temperatur  lytisch  zur  Norm  zurückgekehrt, 
Dämpfung  und  Bassein  bestand  noch-  über  1  Woche  nach  der 
Entfieberung  fort.  Die  Milz  war  nicht  wieder  von  neuem  ge- 
schwollen. Auffallend  war  die  aufserordentliche  Abmagerung  des 
Kranken  in  der  verhäHnismäfsig  kurzen  Zeit. 

Wir  haben  also  hier  ein  vollkommenes  Pneumonierecidiv  vor 
uns.  Ein  ähnliches,  aber  denselben  Lappen,  wie  die  Primär- 
erkrankung  belallendes,  wurde  in  einem  zweiten  Falle  beobachtet. 
Auch  die  Becidive  scheinen  also  für  die  Influenzapneumonie 
charakteristisch  zu  sein. 

Der  Verlauf  und  die  Symptome  der  beiden  geschilderten 
Influenzapneumonieen  liefsen  ihre  EigentümHchkeiten,  die  sie  von 
allen  anderen  Pneumonieen  unteniohieden,  aufs  deutlichste  hervor- 
treten.    Selbstverstäodlioh  gab  es  daneben,   wie  bei  jeder  Affisk- 
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tioD,  auch  solche,  die  weniger  atn^eBprochen  waren,  die  der 
croupösen  oder  der  katjirrhalischen  sehr  ähnehen,  aber  durch  die 
Art  des  B^innes  und  die  Art  des  AuegangB  sich  schliefslich  doch 
stets  mit  Sicherheit  erkennen  Uefsen. 

Zum  Schlosse  noch  einige  kane  Bemerkongen  ober  Hiagnose, 
Prognose  nnd  Therapie  der  InfluenuL 

Die  typischen  Inflnenmff^ptooie  sind  charakteristisch  genng, 
um  die  ausgesprochenen  Formen  wahrend  einer  Epidemie  von 
anderen  Erkninkungen  sameist  sicher  nnterscheiden  so  lassen:  ich 
möchte  hierbei  nur  an  den  plötslichen  Anfimg,  das  Mifsverhältnis 
zwischen  dem  schweren  Krankheitsgefühl  und  dem  objektiven 
Befund,  den  eventuellen  Milstumor,  an  das  gleichseitige  Bestehen 
einer  Bronchitis  und  Angina,  an  die  schoc  nach  2--^  Tagm  ein- 
tretende wesentliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  und  die 
darauf  folgende  verzögerte  fiekonvalesoenz ,  schliefslich  an  die 
Häufigkeit  der  beiden  wichtigsten  Komplikationen,  der  Otitis 
media  und  Pneumonie  erinnern.  Andererseits  aber  kann  während 
einer  solchen  Epidemie  durch  die  grofse  Zahl  der  nicht  regel- 
mafsig  verlaufenden  Influensen  die  Diagnose  eines  beginnenden 
Typhus,  einer  beginnenden  Pneumonie  oder  einer  bannenden 
Meningitis,  die  sonst  vielleicht  sicher  erschien,  zunächst  för  einige 
Tage  zweifelhaft  bleiben.  Dafs  bei  bestdiendem  Erythem  und 
Angina  die  Influenza  Scharlach  vortaosclien  kann,  wurde  schon 
oben  erwähnt.  Der  weitere  Verlauf  wird  in  allen  diesen  Fällen 
schon  nach  wenigen  Tagen  die  Diagnose  sicherstellen,  aber  for 
das  erste  kann  diese  Vielgestaltigkeit  der  Influenza  für  die  Be- 
urteilung recht  unangenehm  sein.  Je  weniger  ausgesprochen  und 
namentlich  je  leichter  die  Fälle  sind,  um  so  weniger  werden  sie 
sich  von  katarrhalischen  Erkrankungen  trennen  lassen,  und  so 
wird  es  während  jeder  Epidemie  eine  mehr  oder  weniger  grofse 
Zahl  geben,  die  von  einer  einfachen  Bronchitis  acuta,  Febris 
catarrhalis,  Angina  catarrhalis,  Febris  herpetica  durch  nichts  zu 
unterscheiden  sind,  wo  es  dann  dem  einzelnen  Beobachter  uber^ 
lassen  bleibt,  in  welche  Kategorie  er  sie  rechnen  will. 

Auf  der  anderen  Seite  liegt  bei  einer  ausgedehnten  Epidemie 
die  GeÜBihr  sehr  nahe,  dafs  manches  auf  ihre  Rechnung  kommt, 
was  ihr  nicht  angehörL  Dies  erscheint  bei  der  Influenza,  wo  der 
objektive  Befund  im  Vergleich  zu  den  subjektiven  Symptomen  so 
sehr  zurücktreten  kann,  leicht  verständlich.  Besonders  sind  die 
Formen  schwer  zu  beurteilen,  wo  der  spezifische  Prozefs  sich 
hauptsächlich  in  einem  bestimmten  Organe  abspielt,  und  wo  die 
Allgemeinsymptome  der  Influenza  nur  angedeutet  sind  oder 
fehlen,  wie  es  vom  Ohr  und  vom  Herz  behauptet  wird  und  wie 
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es  von  den  Pneumonieen  oben  besprochen  wurde.  Die  klinischen 
Eigentümlichkeiten  dieser  letzteren,  als  der  wichtigsten,  sollen 
nochmals  kurz  hervorgehoben  werden:  Beginn  mit  mehr  oder 
weniger  ausgesprochenen  Influenzasymptomen  und  Fehlen  einer 
anderen  Aetiologie,  Ausbleiben  einer  gleichmäfsigen  Hepatisation, 
reichliches  feines  Bassein,  geringe  subjektive  Beschwerden  von 
Seiten  der  Lungen,  Mangel  des  Hustens  und  Auswurfs,  Bestehen 
einer  Bronchitis  neben  der  Pneumonie,  multiple  Anordnung  der 
pneamonischefi  Herde,  Fehlen  einer  Krise,  ganz  allm&hliches  Ab- 
heilen der  Pneumonie  und  langsame  Resorption  der  pneumonischen 
Infiltrate. 

Die  Prognose  war  mit  Ausnahme  der  komplizierenden  Pneu- 
monie stets  eine  gute,  so  dafs  in  zweifelhaften  Fällen  die  Fest- 
stellung der  Abhängigkeit  einer  Erkrankung  von  einer  Influenza 
eine  Besserung  in  der  Prognose  bedeutete.  Besonders  hervor- 
gehoben zu  werden  verdient,  dafs  alle  schweren  cerebralen  Er- 
scheinungen, die  wiederholt  den  Gedanken  an  eine  Meningitis 
aufkommen  liefsen,  sehr  rasch  und  vollständig  vorübergingen,  was 
für  die  richtige  Beurteilung  solcher  anscheinend  schwerer  Zustände 
wichtig  war. 

Was  endlich  die  Therapie  anbelangt,  so  wurde  auch  in  dieser 
Epidemie  von  der  prinzipiellen  Anwendung  irgend  eines  Anti- 
pyreticums  absolut  kein  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Krankheit 
gesehen.  Bei  der  symptomatischen  Anwendung  leisteten  sie  alle 
zum  Teil  recht  gute  Dienste.  Häufig  wurde,  da  Verstopfung 
vorausging,  eine  Einzeldosis  Kalomel  gegeben;  im  übrigen  schien 
eine  antikatarrhalischc  Behandlung  für  das  subjektive  Befinden 
noch  am  meisten  nutzbringend  zu  sein.  Die  Behandlung  der 
Komplikationen  unterschied  sich  in  keiner  Weise  von  den  sonst 
üblichen  Regeln. 
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IV. 

■itteflunfen  uns  der  Fraxte  Aber  die  liifliieaza-E|iMriMie 

1891 /»e. 

Von  Dr.  med.  Berihold. 


Meine  Herren!  Die  interessanten  Berichte  über  die  an 
Influenza  im  hiesigen  Stadt  krankenhause  bebandelten  Kranken, 
die  Hie  soeben  gehört  haben,*)  die  Reichhaltigkeit  der  angeführten 
Fälle  und  die  exakten  Beobachtungen  derselben,  die  in  erschöpfender 
Weise  Ihnen  vorgetragen  worden  sind,  entheben  mich  zum  grofsen 
Teile  der  mir  früher  gestellten  Aufgabe,  über  die  Symptomatologie 
der  diesjährigen  Epidemie  zu  sprechen.  —  Wenn  ich  aber  trotz- 
dem mir  gestatte,  über  obiges  Thema  einen  kurzen  Vortrag  zu 
halten,  so  liegt  die  Motivierung  zu  meinem  Vorhaben  in  erster 
Linie  in  dem  Unistande,  dafs  der  praktische  Arzt  mehr  8^s  der 
Hospitalarzt  in  der  Lage  ist,  die  Erkrankungen  vom  allerersten 
Anfange  an  zu  beobachten,  und  dafs  er  dann  über  eine  grofse 
Zahl  von  Beobachtungen  verfügt,  die,  obwohl  leichterer  Natur, 
dennoch  durch  ihre  bedeutende  Variabilität  der  Symptome  höchstes 
Interesse  in  uns  erweckten,  meist  fieberlose  Erkrankungen  betrafen, 
die  nicht  zur  Aufnahme  im  Hospitale  sich  eigneten. 

Berücksichtige  ich  nun  nicht  blofs  die  Momente  der  Exten- 
sität der  Epidemie,  mehr  noch  die  Intensität  der  einzelnen 
Krankheitsfälle,  ihren  proteusartigen  Charakter,  durch  den  unser 
Interesse  monatelang  in  hohem  Grade  erregt  blieb,  —  summire 
ich  alle  unsere  Beobachtungen,  aus  der  Hospitalpraxis  sowohl  als 
auch  der  Frivatpraxis,  und  versuche  ich  gleichzeitig,  Ihnen  ein 
kurzes  Bild  der  Ausbreitung  der  Seuche  in  Deutschland  und 
Europa  zu  entwerfen,  um  Ihnen  klar  und  deutlich  die  Propagation 
der  Pandemie  vor  die  Augen  zu  führen,  so  habe  ich  dann  auch  meine 
Aufgabe   gelöst,  die  ich  mir  heute   zum  Vorwurf  gemacht  habe. 

Die  Kardinalfrage,  die  an  uns  Arzte  in  den  letzten  Monaten 
vorigen  Jahres  herantrat,  war  selbstverständlich  die:    Waren  wir 

*)  Herr  Dr.  med.  Wagner  hatte  soeben  einen  Vortrag  über  die  im 
btadtkrankenhause  an  Influenza  Erkrankten  gehalten. 
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berechtigt,  die  plötsdich  so  kumulierend  auftretenden  Erkrankungen 
als  Influenzaerkrankungeu  zu  bezeichnen? 

Anfangs  war  ich  selbst  der  Meinung^  dafs  es  sich  nur  um 
sporadisch-katarrhalische  Affektionen  handeln  könnte,  wie  wir  sie 
ja  jeden  Winter  und  jedes  Frühjahr  oft  in  zahlreicher  Form 
beobachten,  jene  lokalen  Haus-,  Strassen-  oder  Stadtepidemieem, 
die  kurze  Zeit  dominieren,  meist  harmlos  verlaufen  und  den 
Gesamtorganismus  kaum  wesentlich  alterieren»  Im  Anfange  war 
man  berechtigt  ^u  solch  optimistischer  Auffassung.  Als  aber 
gegen  Ende  November  1891  die  Krankheitsfälle  sich  wesentlich 
vermehrten,  im  Dezember  immer  neues  Material  uns  sich  darbot, 
im  Januar  1892  eine  enorme  Höhe  erreichten,  die  im  Februar 
wieder  etwas  herabfiel,  als  wir  dieselben  Symptome  wieder  er- 
blickten, wie  sie  uns  noch  frisch  im  Gedächtnisse  waren  aus  der 
letzten  Epidemie  1889/90,  wie  wir  eine  allmählich  steigende 
allgemeine  Mortalität,  entspreohend  der  zunehmenden  Morbidität 
zahlenmässig  zu  konstoftieren  im  stände  waren,  da  dürfte  es  auch 
dem  strengsten  Skepiiker  nicht  mehr  n^öglich  sein,  diese  schon 
seit  November  1891  entstandene  Epidemie  als  eine  Influenza- 
Epidemie  bezweifeln  zu  können. 

Aber  noch  andere,  ebenfaUs  gewichtige  Gründe  sprachen  für 
jene  Diagnose  der  Epid^nie. 

Am  8.  Dezember  1891  veröffentlichte  das  Kaiserliche  Ge- 
sundheitsamt zum  ersten  Male. ,  dalji  in  Berlin,  Schlesien,  Posen, 
Pommern,  ßchleswig,  in  Rufsland  sowohl  als  in  Frankreich,  England 
und  Schottland,  sogar  in  Montevideo  und  Melbourne  sichere 
Notizen  über  eine  neu  ansgebrocbene  Influenza-Epidemie  vorliegen. 
In  Posen  stieg  die  Mortalität  auf  44o/oo  im  November;  in  Altona 
37,2,  in  Bremen  34,3. 

Am  22.  Dezember  1891  konstatierte  das  Kaiserliche  Ge- 
sundheitpamt  eine  bedeutende  Zunahme  in  Schlesien;  in  Berlin 
wurden  bereits  Seminare  wegen  der  Influenza  geschlossen,  ebenso 
in  Liebfethal  und  Marienburg  (Schlesien). 

Sehen  wir  nun  dicht  an  poseren  Grenzen  die  Epidemie  so  wüt^i, 
darf  man  sich  d|i  wundern,  dafs  nicht  auch  unser  Vaterland, 
speciell  auch  Dresden) . mit  in  Jjeidenschalt  gezogen  wurde?  Mag 
man  Anhänger  der  miasmatischen  Ätiologie  der  Influenza  oder  der 
koQtagiösen  sein^  für  beide  waren  in  der  That  genug  Anhalts- 
punkte, da,  den  Skepticismu»,  der  sogar  im  Diezember  1891.  seine 
Anhänger  unter  .den  Kollegen  noch,  auf wiiBs,  mit  den  Waffen  der 
Statistik  einer  auf  strengsten  Thatsachen  beruhenden,  sicher 
diagnostizierten  und  mit  deoidiertester  Bestimmtheit  als  Influenza 
diagnostizierten  Krankheit  au  bekämpfen. 
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Gestatten  Sie  mir,  mit  wenigen  Worten  noch  den  ferneren 
Verlauf  der  sich  als  Weltepidemie  wieder  charakterisierenden 
Influenza  erwähnen  zu  dürfen,  die  ich  den  Notizen  aus  dem  Kaiser- 
lichen Gksundheitsamte  verdanke. 

TJnt^r  dem  30.  Dezember  1891  schreibt  das  Amt,  dafs  sich 
die  Krankheit  in  Schlesien,  Trier,  Altenburg  immer  mehr  aus- 
breite.   In  Belgrad  mufsten  sämtliche  Schulen  geschlossen  werden. 

Dänemark  und  Rufsland  leiden  stark  unter  der  Influenza.  Die 
Mortalität  zeigt  erhebliche  Zunahme  infolge  Erkrankungen  der 
Atraungswerkzeuge  und  Phthisis,  so  in  Chemnitz  38,0 ®/oo?  in  Essen 
54,4,  in  Liegnitz  36,5;  dagegen  ist  eine  Abnahme  der  Mortalität 
in  Düsseldorf,  Köln,  Lübeck  und  Potsdam  zu  konstatieren. 

Interessant  nun,  meine  Herren,  sind  Berichte  aus  England. 
Bereits  im  März  1891  wütete  in  Sheffield  die  Influenza  sehr  stark 
und  die  Mortalität  betrug  daselbst  an  der  Influenza  über  21,0<>/oo; 
ebenso  in  HuU,  wo  sogar  eine  Mortalität  von  47,9  ®/oo  erreicht 
wurde.  In  Chicago  starben  im  März  1891  155  an  Influenza 
und    1066  an   Lungenkrankheiten,    gegen  405   im   Februar   1890. 

Ferner  wurden  dem  Kaiserlichen  Gesundheitsamte  Berichte 
aus  China,  und  zwar  dem  nördlichen  Teile,  übermittelt,  dafs 
daselbst  seit  Dezember  1890  die  Influenza  ausgebrochen  sei. 

Anfang  Januar  1892  breitet  sich  die  Epidemie  immer  mehr 
aus:  sie  erreicht  Italien,  Antwerpen,  Gent;  kommt  dann  nach 
Spanien,  Ägypten  und  in  die  Türkei,  Am  meisten  fordert  sie 
aber  Opfer  in  England  und  Italien;  so  namentlich  in  Mailand, 
Remo,  Verona  und  Venedig. 

Die  Mortalität  in  London  betrug  Anfang  Januar  1892  42,0  ®/oo 
darunter  37  ^/oo  an  Influenza  Verstorbene;  482  starben  in  diesem 
Monat  an  akuten  Entzündungen  der  Atmungsorgane  und  258 
gingen  an  Phthisis  pulm.  zu  Grunde.  Dieselben  hohen  Zahlen  der 
Mortalität  flnden  wir  in  Liverpool  (42,2),  in  Dublin  (45,8)  und  in 
Manchester  (35,6).  In  Wien  konstatierte  man  98  Erkrankungen 
an  Influenza  bei  einer  allgemeinen  Mortalität  von  26,2,  in  Budapest 
87  Influenza -Erkrankungen  bei  40,7  GesamtmortaKtät  und  in 
Kopenhagen  erreichten  die  Erkrankungen  an  Influenza  in  diesem 
Monat  die  enorme  Höhe  von  2288  mit  110  Todesfällen  an  dieser 
Krankheit. 

Auch  in  Braunschweig,  Münster,  Bremen,  Chemnitz,  Leipzig, 
München,  Potsdam  steigt  die  Mortalität  in  der  ersten  Woche  des 
Januar,  meist  bedingt  durch  Erkrankungen  der  Atmungswerkzeuge 
und  Phthisis  pulmon. 

Die  kommende  Woche  (Bericht  vom  19.  Januar  1892)  zeichnet 
sich   durch   eine   enorme  Sterblichkeit  durch  die  Influenza  aus  In 
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Portugal  und  Belgien;  die  Influenza  fordei*te  daselbst  mehr  Opfer 
als  einst  die  Cholera-Epidemie. 

In  Lübeck,  Altona,  Cbenmitz  konstatiert  man  eine  Abnahme 
der  hohen  Sterblichkeit,  wahrend  Wien  eine  bedeutende  Steigerung 
erfahrt. 

Auch  Mitte  Januar  sehen  wir  die  Influenssa  noch  sehr  stark 
in    Frankreich    und    Italien    florieren;    in    London    erreicht    die 
Sterblichkeit  eine  Höhe  von  40,0  und  die  Zahl  der  an  Influenza 
Verstorbenen  steigt  von  d5  auf  271,  während  an  Erkrankungen 
der  Atmungswerkzeuge   725  starben.     In  Paris  gingen  in  dieser 
Zeit  60  an  Influenza  zu  Grunde,  während  die  allgemeine  Sterblich- 
keit 35,9  und  die  an  Entzündungen  der  Atmungswerkzeuge  380 
betrug.     Auch  Parma,  Livorno,  Padua,  Bologna,  Genua  leiden 
stark    unter    der    Epidemie.    —    Eine    Abnahme    der    Epidemie 
konstatiert  man  in  Oesterreich,  Polen,  Dänemark;  in  Kiel,  Magde- 
burg  und    Danzig.     Eine    Zunahme   der   Influenza    dagegen    in 
Dresden:*)  St.  25,6  (21,1),  A.  27  (10)  (K.  G.-A.  26.  Januar  1892). 
Auch  die  letzte  Woche  des  Januar  (K.  G.-A.  2.  Februar  1892) 
charakterisiert  sich  durch  eine  bedeutende  Ausbreitung  in  Frank- 
reich, Belgien,  England^  Irland. 

In  London  betrug  die  St.  46,0  (40,0),  an  Influenza  506  (271), 
an  A.  1000  (725);  in  Paris  dagegen:  St.  37,1  (35,9),  Influenza 
60  (52),  A.  393  (380);  in  Brüssel:  St.  47,8  (38,4),  A.  50  (39). 

In  Bayern  grassiert  die  Epidemie  unter  dem  Zugpersonal 
der  Staatsbahnen  so  bedeutend,  dafs  nur  mit  gröfster  Schwierig- 
keit der  Betrieb  innegehalten  werden  kann.  —  In  Sachsen  breitet 
sich  die  Epidemie  ebenfalls  mehr  aus  und  viele  Seminare  müssen 
geschlossen  weixlen  wegen  Erkrankungen  der  Lehrer  und  Schüler, 
so  in  Grimma,  Dresden,  Oschatz,  AValdenburg.  In  Dresden  sehen 
wir  Mitte  Januar  10  (8)  an  Influenza  Verstorbene.  Auch  Aroerika 
liefert  neue  BeHchte  über  die  Zunahme  der  Influenza  und  der 
vermehrten  Sterblichkeit. 

Ende  Januar  1892  endlich  (K.  G.-A.  9.  Februar  1892)  und 
Anfang  Februar  bemerken  wir  einen  deutlichen  Nachlass  der 
Grippe,  namentlich  in  England,  Frankreich,  Belgien,  nur  von  den 
Niederlanden  kann  sie  sich  noch  nicht  trennen,  ebenso  int  der 
Westen  Deutschlands  noch  immer  stark  befallen.  Auoh  in  Sachsen 
zeigt  sie    keine  Bemission,  von   15  Seminaren  sind  jetzt  10  ge- 


*)  Anmerkung.  St.  bedeutet  die  allgemeine  Sterblichkeit;  A.  be- 
deutet  die  Sterblichkeit  an  Erkrankungen   der  Atmungsorgane. 

Die  Zahlen  in  Parenthese  bezieben  sieb  auf  die  Sterblichkeit  der 
Woche  zuvor. 
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schlössen  und  die  allgemeine  Mortalität,  in  Planen  St.  29,1  (18,3), 
in  Chemnitz  32,0  (29,0),  in  Dresden  25,4  (22,7)  mit  10  Todesfällen 
an  Influenza,  ist  im  Steigen.  Nar  Zwickau  macht  eine  Aus- 
nahme. —  Nach  dem  Berichte  vom  16.  Februar  1892  des  Kaiser- 
lichen Gesundheitsamts  aher  kann  man  eine  allgemeine  Abnahme 
gegen  die  Vorwoche  konstatieren,  an  der  auch  Sachsen,  speciell 
Dresden  partizipiert  (St.  22,4  [25,4],  A.  23  [21],  +  10  an  Influenza). 

Nach  dem  letzten  Berichte  des  kaiserlichen  Gresundheitsamts, 
der  mir  zur  Yerfügfung  stand  und  vom  23.  Februar  1892  datiert, 
ging  ebenfalls  die  Epidemie  noch  mehr  zurück,  namentlich  zeigte 
London,  Paris  und  Venedig  eine  sehr  beträchtliche  Abnahme  der 
Mortalität  an  Influenza.  Aus  dem  Staate  New -York  erhalten 
wir  die  Nachricht,  dafs  im  Dezember  1891  2000  an  der  Influenza 
gestorben  sind  und  vom  März  bis  Mai  1891  im  ganzen  8000  Er- 
krankungsfölle  dieser  Epidemie  erlagen. 

Da  nun  die  epidemische  Grippe  bereits  das  ganze  Jahr  1891 
im  Staate  New-'York  stark  grassierte,  so  kann  man  der  Vennuthung 
Raum  geben,  d&h  vielleicht  auf  dem  Seewege,  durch  den  regen 
Dampferverkehr,  die  Epidemie  nach  Deutschland  eingeschleppt 
worden  ist.  Von  hohem  Interesse  sind  wenigstens,  und  sprechen 
flir  obige  Annahme,  folgende  Zahlen.  Die  Sterblichkeit,  die 
allgemeine,  plus  der  Sterblichkeit  der  an  Entzündung  der  Atmungs- 
werkzeuge Erkrankten,  betrug: 

in  Bremen:    in  Altona:    in  Hamburg: 
August        173  (17)*)     267  (22)        1072  (99) 
September  202  f26)        280  (28)        1195  (99) 
Oktober       273(51)        304(56)         1247(137) 
November    195  (59)        359  (86)        1423  (316)  (Höhepunkt) 
Dezember   212(38)        323(59)        1272(236). 

Speciell  Dresden  anbelangend,  können  wir  mit  Freude  be- 
richten^  dass  die  Intensität  der  Epidemie  eine  solche  war,  dafs 
sie  keine  hohe  Sterblichkeit  im  Gefolge  hatte.  Das  Minimum 
der  allgemeinen  Mortalität  betrug  17,9  "^/oo  iö  der  49.  Woche 
des  vorigen  Jahres  (d.  i.  vom  6.  bis  12.  Dezember  1891),  das 
Maximum  25,6  in  der  2.  Woche  1892  <d.  i.  vom  10.  bis  16.  Ja- 
nuar 1892).  —  Die  Todesfälle,  nur  an  Influenza,  betrugen  im 
November  1891  4,  im  Dezember  7,  im  Januar  1892  43,  im 
Februar  22,  in  Summa  76. 

Was  die  Extensität  der  Influenza  in  unserer  Stadt  anbelangt, 
so  entbehren  wir  ja  darüber  des  statistischen  Materials;    nach 


*)  Die  in  Parenthese  stehenden  Zahlen  bedeuten  die  Sterlieftlle  an 
Entzündungen  der  Atmungsoiigane. 
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meineti  tminafi^ebliehen  Beobachtungen  aber  scheint  die  dies- 
jälnrige  der  von  1889/90  nicht  nachzustehen,  wenn  auch  der 
Charakter  ein  etwa»  anderer  war.  —  Nach  meinen  Erfahrungen 
dominierten  in  der  Epidemie  1889/90  die  katarrhalischen  Er- 
soheinungen,  es  kamen  namentlich  mehr  Pleuritiden  und  Pneu- 
monieen  sur  Beobachtung  und  Tor  allem  waren  es  die  vielen  Nach- 
krankheiten, die  sich  damals  monatelang  hinschleppten,  ehe  der 
Organismus  sich  von  der  Infektionskrankheit  erholen  konnte.  In 
der  jetsigen  Epidemie  dagegen  konnten  wir  ja  auch  viele  Katarrhe 
der  Bronchien  wahrnehmen,  relativ  häufig  aber  kamen  die  Er- 
scbeinfDDgen  von  Seiten  des  Darmtraktus  sur  Beobachtung  und 
nicht  minder  zahlreich  waren  die  Italic  von  Influenza,  die  man  als 
rein  nervöse  bezeichnen  konnte.  —  Das  klinische  Bild  wal*  sehr 
oft  ein  recht  scharf  begrenztes:  an  demselben  Tage  wurden  wir 
konsuHiert  von  einem  Patienten,  der  sich  durch  die  rein  katarrha- 
lische, mit  hohem  Fieber  begleitete  Form  auszeichnete;  der 
nächste  Fall  zeigte  uns  einen  Menschen,  bei  dem  der  ganze 
DigestionstraktUB  gestört  war,  teils  mit  Fieber-,  teils  ohne 
Fieberersoheinungen,  und  endlich  konsultiert«  uns  ein  Patient,  bei 
dem  sich  nur  nervöse  Leiden  bemerkbar  machten,  die  allerdings 
oft  heftigster  Natur  waren ;  namentlich  fielen  mir  die  vielen 
Klagen  auf  über  den  immensen  Druck  in  den  Augäpfeln,  die  nach 
Dr.  Greef  in  Berlin  bedingt  sein  sollen  durch  Muskelschmerzen, 
namentlich  der  mm.  recti  intemi,  hervorgerufen  durch  irritierende 
Agentien;  Sepsina,  die  auf  die  in  der  Augenmuskulatnr  verlaufenden 
Fasern  einwirken.  Femer  beobachtete  ich  einmal  einen  enormen 
Mastdarmkrampf  bei  einer  Dame,  zu  der  ich  des  Nachts  noch 
geholt  wurde,  und  der  der  Beginn  war  von  einer  hochgradigen 
gastzischen  Influenza,  die  den  nächsten  Tag  bei  ihr  ausbrach. 

Noch  vor  wenigen  Tagen  hatte  ich  Gelegenheit,  bei  einem 
Primaner  einen  ähnlichen  Krampfanfall  zu  beobachten,  der  mit 
den  förehterlichsten  kardialgiechen  Schmerzen  einsetzte,  den  jungen 
Menschen  in  langdauemde  Konvulsionen  versetzte,  bei  denen 
aber  das  Bewufstsein  nicht  verschwand.  Am  nächsten  Tage  trat 
ein  intensiver  Kopfschmerz,  Brechneigung  und  enorme  Mattig- 
keit ein,  di^  bis  heute  nodi  besteht. 

Auch'  tiefe  Verstimmungenj-  die  aber  nur  2  bis  3  Tage  an- 
hielte und  als  leichteste  Formen  der  Melancholie  gelten  konnten, 
habe  ich  mehrere  beobachtet,  bei  denen  sonstige  katarrhalische 
oder  gastrische  Symptome  fehlten.  Nur  die  lange  Dauer  der 
Rekonvaleseenz,  das  blasse  Aussehen  der  Kranken,  das  öftere 
Eecidivieren  der  Neuralgieen  stützten  die  Diagnose  der  Influenza 
nervosa.   —  Einen    sehr    schweren    Fall    von    Gehimkrampf  be- 

10 
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obachtete  ich  bei  einem  zwe^ahrigen  Knaben,  dessen  Mtem  beide 
an  InfluenBa  katarrh.  heftig  erkrankt  waren;  am  nächsten  Tage 
fieberte  der  Kleine  sehr  beträchtlich,  er  bekam  intensiven  Lungen- 
katarrh. Nach  4  bis  5  Tagen  verschwaiiden  mit  einem  Male 
alle  Symptome  des  Katarrhs  nnd  das  Kind  erholte  sich  sehr 
schnell,  eine  Erscheinung,  die  ich  öfters  bei  an  Inliaenaa  er- 
krankten Kindern  vahrgenomm^i:  das  rasche  Eintretfen  der 
Rekonvalescenz. 

Die  gastrischen  Formen  boten  ein  sehr  wechselndes  Bild: 
Entweder  laborierten  die  Kranken  an  heftigen  Brechdorcbfallen, 
oder  es  bestanden  nur  Diarrhoeen  mit  starken  Kolikan fallen,  in 
anderen  Fällen  klagten  die  Kranken  über  Brechen  und  Brech- 
neigung, in  anderen  wieder  dominierte  eine  sehr  starke  Obstruktion; 
bei  allen  Kranken  aber  bestand,  auch  wenn  die  Attacke  nach 
wenigen  Tagen  verschwunden,  eine  enorme  Mattigkeit  und  sehr 
oft  recidivierende  Schmersen,  die  sich  dann  auch  auf  andere 
Nervengebiete  erstreckten. 

Störungen  seitens  der  Nieren  konnte  ich  niemals  beobachten, 
wohl  aber  war  der  Urin  meist  spärlich,  äufserst  dick  und  enthielt 
viel  harn-  und  phosphorsaure  Salze. 

Bei  der  katarrhalischen  Form,  die  in  der  B.egel  plötzlich, 
unter  heftigen  Fiebersymptomen,  einsetzte,  begleitet  war  von  den 
intensiven  Kopfschmerzen,  denen  Occipitai-  und  Cervicalschnierzeti, 
Dorsal-  und  Lumbalschmeraen  sich  hinaugeaellten ,  quälte  die 
Kranken  in  den  ersten  Nächten  meist  ein  kitEclndes  Qefühl  im 
Larynx,  das  dann  die  heftigsten  Hustenanfalle,  oft  krampfartiger 
Natur,  produzierte  und  nach  wenigen  Tagen  stellte  sich  ein 
enormes  Bassein  auf  der  Brust  ein,  begleitet  von  starker  Dyspnoe, 
ein  Zustand,  der  den  Kranken  und  seine  Umgebung  oit  in  grofte 
Sorge  versetzte.  Bei  keiner  Krankheit  der  Bronchien  habe  ich 
ein  derartig  lautes  und  stark  phonierendes  Baaseln  gehört*  als  bei 
der  Influenza.  Die  klinische  Beobachtung  zeigt  uns  bei  derartigen 
Kranken  eigentümliche,  schleimige,  bisweilen  eiterige,  ^Eulenaiehende 
Sputa,  die  oft  sehr  schwer  expektoriert  wurden. 

Die  pathologische  Anatomie  lehrt  uns  aus  den  Sektions- 
ergebnissen,  von  Marchand  und  Neelaen  in  neuester  Zeit  ge- 
schildert,  durch  Piorry  und  Nonat  in  Paris  in  den  40er  Jahren 
beschrieben,  dafs  es  sich  in  den  Lungen  an  Influenza  Gestorbener 
um  fibrinös-eiterige  Auflagerungen  (Marchand)  oder  um  eiterige 
Bronchitiden  (Neelsen)  handelte.  —  So  schnell  aber  jene  katarriia- 
lischen  Erscheinungen  auftreten,  ebenso  schnell  verschvindea  feie 
wieder,  oamentlich  dann,  wenn  der  Patient  in  passender  Pflc^ 
sich  befindet.. 
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Akute,  genuine,  lobäre  Pneumonieen  habe  ich  während  der 
Epidemie  niemals  gesehen,  irob)  aber  mehrei'e,  die  nnr  lobalärer 
Natur  sein  konnten :  Es  fehlte  die  charakteristische  Dämpfung,  es 
fehlte  das  bronchiale  Almen;  die  Respiration  war  auf  der  be- 
troffenen Seite  im  Gegenteil  sehr  schwach ;  es  fehlte  der  plM^Kche 
Beginn  mit  SohütteliVost.  Nur  aus  den  rötlich  gefärbten  Sputis, 
der  starken  Dyspnoe,  dem  irregulären  Fieber,  der  enormen 
Prostration,  der  Verminderung  der  Chloride  im  Harn  und  dem 
Herpes  labialis  war  ich  im  stände,  die  Diagnose  auf  lobuläre 
Pneumonie  za  stellen. 

Eine  Patientin  verlor  ich  am  1,  Januar  18d2,  eine  70jährige 
Dame,  die  nie  krank  war,  die  plötzlich  mit  Laryngitis  erkrankte, 
zn  der  sich  eine  enorme  Herzschwäche  hinzugeeellte ,  die  mit 
nichts  erfolgreich  zu  bekämpfen  war,  und  ohne  Todeskampf  ruhig 
nach  8 — lOtägigem  Krankenlager  einschlief 

Dafs  mehrere  Phthisiker  der  hinzutretenden  Influenza  zum 
Opfer  fielen,  ist  eine  Beobachtung,  die  jeder  gemacht  hat. 

Erkrankungen  des  Mittelohrs  konnte  ich  nur  zweimal  be* 
obachten,  die  aber  sehr  milde  verliefen  und  spontan  durch  Bett- 
nihe  und  Wärme  heilten. 

Dagegen  beschäftigten  mich,  respektive  Herrn  Dr.  Münch- 
meyer,  der  die  Gute  hatte,  den  einen  Fall  zn  übernehmen,  dies- 
mal drei  Fälle  von  sehr  beträchtlichen  Metrorrhagieen  bei  Damen, 
die   alle  an  Influenza  mehr  oder  weniger  stark   erkrankt  waren. 

Soweit  meine  Beobachtungen  aus  meiner  Praxis,  die  eich  im 
ganzen  auf  163  exakt  beobachtete  Fälle  erstrecken. 

Meine  Therapie  war  eine  rein  symptomatische:  Bei  fieberhaften 
Patienten:  Bettruhe  bis  die  lentescierende  Defervescenz  des 
Fiebers  zur  normalen  Intennission  angelaogt  war;  Zuckerwasser 
gegen  den  neckenden  Husten  in  der  Nacht;  Kataplasmen  auf  die 
Brust.  —  Digitalis  bei  Herzschwäche,  mehrere  Male  mit  Ipec.  und 
Kamphor  verbunden;  vor  allem  Acetanüid.  0,26  gegen  jede  Form 
der  Influenza,  ob  katarrhalische,  gastrische  oder  nervöse. 

Eine  eigentumliche  Beobachtung  habe  ich  in  der  ersten  Epi- 
demie und  auch  in  der  jetzigen  gemacht:  Alle  Patienten,  die  vor- 
her Arsen  intern,  genommen  hatten,  blieben  von  der  Influenza 
befreit,  obwohl  andere  Glieder  der  Familie  von  der  Krankheit 
beÜEiUen  wurden.  Arsenige  Saure  ist  ja  ein  Protoplasmagift,  das 
durch  direkte  Vernichtung  niederer  Organismen  den  Fätdnisprozess 
und  versdiiedene  Gährungsprozesse  zu  sistieren  vermag.  Nach 
Bnchner  verleiht  Arsen  dem  Gewebe  Schutz  gegen  die  Spaltpilze 
und  ebenso  ist  ja  das  Arsen  ein  bekanntes  und  wohlbewährtes 
Medikament  und  Prophylaktikum  gegen  die  Malarift,  und  so  wäre  es 
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ja  vielleicht  denkbar,  daTs  auch  die  ansenig«  Säure,  kraft  ihrer 
antibacilläreu  Eigenschaften,  ein  Prophylaktikum  gegen  die  In- 
fluenza sein  dürfte. 

Nach  fioiheren  Beobachtungen  nun  konnte  man  oft  dieWalir- 
nehmung  machen,  dass  die  Influenza-Epidemie  andere  epidemisdie 
Krankheiten  unterdrückt^  so  hörte  in  Paria  1837  und  in  Venedig 
1782  das  Intermittens  sofort  auf,  als  die  Influenza  erschien.  In 
Irland  beobachtete  Smart  1808  die  Sistierung  des  Scharlachs  beim 
Ausbruch  der  Grippe,  und  das  Wiederauftreten  desselben,  als  die 
Influenza  beendet  war ;  dieselbe  Beobachtung  hat  man  in  Holywall  bei 
ehester  mit  dem  Abdominaltyphus  gemacht.  Ebenso  konnte  Dr. 
Fiedler  in  Dresden  in  seinem  Vortrage  über  Influenza  am 
25.  Januar  1890  konstatieren,  daXs  während  der  Epidemie  1889/90 
Diphtheriefalle  erst  wieder  nach  dem  Erlöschen  derselben  im 
Krankenhause  beobachtet  wurden.  —  Dafs  aber  bei  der  diesjährigen 
Influenza-Epidemie  zahlreiche  Fälle  von  Diphtherie  in  der  Stadt 
behandelt  worden  sind,  dafs,  wenn  auch  nicht  häufig,  Erkrankungen 
von  akutem  Croup  —  eine  Krankheit,  die  wir  seit  20  Jahren 
nicht  mehr  hier  zu  sehen  bekamen  —  vorgekommen  sind,  ist 
Thatsache.  Ich  selbst  hatte  Anfang  Dezember  einen  solchen, 
ganz  akut  entstandenen,  ohne  jede  Spur  von  sichtbaren  diphtheri- 
tischen  Belegen,  zu  behandeln,  bei  dem  die  sofortige  Tracheotomie 
das  Kind  vom  Ersticken  rettete.  Vom  15.  November  1891  bis 
5.  März  1892  starben  165  Kinder  an  Diphtherie  in  Dresden. 

Von  hohem  Interesse  war  für  mich,  bei  dem  Studium  der 
Litteratur  über  Influenza,  die  historischen  Notizen  über  diese 
Krankheit  kennen  zu  lernen,  die  bis  in  das  14.  Jahrhundert 
zurückreichen,  zu  erfahren,  dafs  die  ersten  Epidemieen  von  1387 
bis  1593  ihren  Weg  von  Westen  nach  Osten  nahm^i,  bis  1658 
zum  ersten  Male  in  umgekehrter  Bichtung,  von  Asien  also  her, 
die  Influenza  18mal  den  Erdball  umkreiste^  in  jedem  Klima  sich 
einnistete,  bei  jeder  Jahreszeit,  jeder  Witterung  vorwärts  eilte. 
Jede  der  vielen  Epidemieen  zeigte  ganz  verschiedene  Charaktere, 
andere  Symptome ,  die  aber  auch  bei  unseren  Epidemieen  fast 
sämtlich  wieder  zu  erkennen  sind. 

Sp  schreibt  man  von  der  Epidemie  im  Jahre  1580,  sie  sei 
einem  Faulfleber  älmlich  gewesen  und  verrathe  ihre  biliöse 
Natur.  In  der  Seuche  vom  Jahre  1675  waren  die  Brustorgane 
stark  affiziert  und  starke  Heiserkeit  herrschte  vor. 

Bei  der  Influenza  1709  fehlten  die  gastrischen  Erscheinungen, 
dafür  beobachtete  man  Öfterp  Exantheme,  und  in  Italien  Ikterus. 
Viel  Pneumonieen  und  Br&anef&lle,  ebenso  zaldreiche  Aborte 
wurden  1729  beobachtet. 
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Heftige  gastrische  Störungen  nnd  eine  enorme  Morti^iAt  — 
in  Rom  starben  8000,  in  Maiknd  6000  —  charakterisiert  die 
Epidemie  von  114^ — 43. 

Von  der  Grippe  im  Jahre  1767  schreibt  man,  dafs  sie  in 
Frankreich  namentlich  einen  nervösen  Charakter  gezeigt  habe. 

£ine  heftige  Epidemie,  über  die  eine  umfangreiche  Litteraiur 
vorliegt,  wai*  die  von  1781 — 82;  sie  trat  sehr  intensiv  auf 
und  soll  einem  epidemischen  Gallenfieber  geähnelt  haben,  während 
man  1788 — 90  viel  Ohrenabscesse,  Kardialgieen,  Pleuritiden  und 
Pneumonieen  konstatieren  konnte.  Und  sehr  interessante  Berichte 
werden  von  den  beiden  Epidemieen  1799  und  1800,  und  1800  bis 
1803  geliefert;  während  in  Rufsland  mehr  Entzündungen  vor- 
herrschten, glichen  in  Frankreich  die  Symptome  mehr  dem  eines 
fauligen  Abdomin altyphus,  aufserdem  komplizierte  sich  in  Paris 
die  Influenza  mit  Halsbräune,  Pleuritis,  Asthma  und  Intestinal- 
katarrhen.  —  Da  man  in  Königsberg  glaubte  beobachtet  zu  haben, 
dafs  Abführmittel  einen  typhusartigen  Charakter  bei  den  Er- 
krankten hervorriefen,  verbot  das  Medizinalkollegium  daselbst 
die  fernere  Anwendung  der  Laxantia  bei  der  Influenza ,  und 
auch  in  Rufsland  wurde  durch  einen  Ukas  der  Aderlafs  ver- 
boten ,  weil  man  nach  ihm  die  meisten  Todesfälle  zu  ver- 
zeichnen glaubte.  —  In  England,  wo  mehr  Frauen  als  Männer 
erkrankten,  währte  die  Seuche  3  Monate.  —  Eine  interessante 
Dissertation  „De  influentia  epidemica^^  vom  Jahre  1834  stammt 
von  dem  berühmten  Haeser,  und  sehr  bemerkenswert  sind 
seine  Aufserungen  über  den  Charakter  der  Influenza.  Haeser 
hält  sie  für  eine  exanthematische  Krankheit,  die  besonders  das 
sensible  Nervensystem  ergreift  und  gewisse  örtliche  Entzündungen 
hervorruft;  er  hielt  demgemäfs  die  Krankheit  für  eine  leichte 
Form  eines  entzündlichen  Abdominaltyphus.  Der  Herd  der 
Influenza  sei  das  Nervensystem.  Die  so  lästigen  und  schmerz- 
haften Neuralgieen  seien  nicht  rheumatischen  Ursprungs;  weil  anti- 
rheumatische Mittel  nichts  nützten,  wohl  aber  Nervina  (Radius). 
Wahre  Entzündungen  seien  selten,  weil  die  Entzündungshaut  auf 
dem  Blutkuchen  nach  dem  Aderlafs  fehlte  und  Aderlässe  über- 
haupt steten  Mifserfolg  zeigten. 

Die  Zustände  bei  Influenza,  sagt  Haeser,  erjnnem  mehr  an 
Inflammationes  tpxicae. 

Und)  meine  Herren^  dafe  der  berühmte  Haeeer  vor  58  Jahren 
instinkUvTnäffliig  daa  Biohtige  getroffen  hat,  dafa  seine  für  die 
damalige  Zeit  «o  exaJcten  Beot^aohtuiigen  und  logischen  ScihiüBM 
durch  die  neuentdeckten  Thatsachen  der  allbnkeiieBten  Znii  ihre 
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Bestätigujig  finden^  muTs  jeder  von  uns  zugeben.  —  Der  Bakterio- 
logie war  es  vorbehalten,  auch  hier  wieder  Licht  und  Auf  klärang 
zu  Bchaffengegenüber  dem  nur  Geahnten  und  Vermuteten.  Namhafte 
Bakteriologen  wie  Levy  in  Btrafisburg,  der  zahlreiche  Staphylo- 
und  Streptokokken,  vor  allem  aber  stets  den  Diplococcus  pneu- 
moniae Fraenkel  im  Auswurfe  Influenzakranker  fand  —  Kokken, 
die  aber  auch  im  Sputum  Gesunder  nachzuweisen  sind;  Finkler, 
der  sogar  den  Streptococcus  pneumoniae  als  Erreger  der  Influenza 
ansehen  wollte,  Klebs,  der  im  Blute  Flagellaten,  das  sind  proto- 
plasmatische, bewegliche,  gestielte  Organismen  gesehen  haben  wiU, 
Keumann,  der  häufig  den  Streptococcus  pyogenes,  wie  bei 
Diphtherie,  Lues,  Abdominaltyphus  beobachtet  hatte,  Neelsen,  der 
im  Eiter  von  Otitis  media  Staphylokokken,  Schill,  der  amöben- 
artige Gebilde  im  Blute  vorfand  —  alle  diese  bewährten  Forscher 
waren  aber  nicht  im  stände,  den  decidiei'ten  Beweis  zu  liefern,  — 
bei  vielen  lag  es  auch  nicht  in  ihrer  Absicht  —  dafs  die  von 
ihnen  beobachteten  Mikroorganismen  das  ätiologische  Moment  der 
Influenza  sein  konnten.  Epochemachend  sollte  erst  die  Sitzung 
werden,  die  die  Gesellschaft  der  Charit^  im  Auditorium  des 
Infektionskrankenhauses  am  7.  Januar  1892  abhielt,  wo  Dr.  Pfeiffer 
und  Dr.  Canon  den  Bacillus  der  Influenza  zum  ersten  Male 
demonstrierten.  Dr.  Pfeiffer,  der  seine  Präparate  dem  Aus- 
wurfe, ferner  peribronchialen  Infiltraten  und  dem  Pleuraeiter  ent- 
nahm, konnte  in  allen  34  Fällen  stets  denselben  Befund  kon- 
statieren: kleine,  im  Löiflerschen  Methylenblau  gefärbte,  Bacillen, 
die,  an  den  Enden  stärker  gefärbt,  als  in  der  Mitte,  fast  Diplo- 
kokken ähnelten,  oder  fadenförmig  angereiht,  dafs  man  sie  für 
Streptokokken  ansehen  konnte.  Fertigt  man  Kulturen  von  den- 
selben auf  Glycerin-Agar,  so  erscheinen  daselbst  winzig  kleine, 
helle  Tröpfchen,  die  sich  dann  durch  eine  grofse  Zahl  von 
Generationen  züchten  lassen.  Auf  einem  Photogramm  eines  aus 
dem  Jahre  1889  stammenden  Präparates  konnte  man  deutlich  die 
jetzt  entdeckten  Bacillen  wieder  erkennen.  Impft  man  die  aus 
dem  Gifte  des  Krankheitsprozesses  stammenden  Präparat«  auf  Affen 
oder  Kaninchen,  so  gelangt  man  zu  einem  positiven  Resultate, 
während  andere  Tiere  refraktär  zu  sein  scheinen.  Den- 
selben Befund  nun,  unabhängig  von  Peiffer,  fand  Dr.  Canon  in 
Berlin;  aus  20  Blutuntersuchungen  Influenzakranker  konnte 
Dr.  Canon  17mal  denselben  Bacillus  aus  dem  Blutserum  nach- 
weisen, wie  Dr.  Pfeiffer  ihn  entdeckt  hatte,  tmr  mufste  das 
Blut  fieberhafter  Kranker  genommen  werden.  —  Die  Identität 
aber  dieses  Bacillus  mit  jenem  im*  Sputum  gefondenen,  fand  seine 

i  Anerkennung  durch  Koch  selbst! 

i 
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Ob  nun  dieser  epochemachende  Befund  im  stände  sein  wird, 
die  wichtige  Frage  über  die  kontagiöse  oder  miasmatische  Natur 
der  Influenza  zu  einem  positiven  Abschlüsse  zu  bringen,  das  sind 
Fragen,  die  trotz  der  P^iffers9)ien  £ntdeckiii^  zur  Seit  ppch 
einen  akademischen  Charakter  tragen;  viele,  ja  vielteicht  die 
Mehrzahl  der  Arzte  acbEÜnt  f  i^  46)M^  däkp  kontagiösen  Wesen 
der  Influenza  hinzuneigen,  indem  zahlreiche  positive  Fälle  dafür 
sprechen;  niemand  kann  aber  den  strikten  Beweis  liefern,  dass 
die  Inflnenza  nicht  miasmatischer  Natur  wäre,  denn  auch  itir  das 
Miasma  treten  so  laut  sprechende  Faktoren  ein,  —  ich  erinnere 
Sie  nur  an  das  rapide  Umsichgreifen  der  Pandemie  in  aUen 
Ländern  der  Welt^  unabhängig  vom  Wetter  und  der  Jahres- 
zeit — ,  dafs  auch  die  Anhänger  der  miasmatischen  Theorie  mit 
8oharf«H  Waffen  kämpfen  können. 

Und  wenn  Biermer  nun  auch  von  einer  ubiquitären  £nt- 
wickelung  spricht,  von  dberall  sich  vorfindenden,  aber  retinierten 
Keimen,  die  nur  eines  unbekannten  Agens  bedürfen,  unter  dessen 
Einflufs  sich  dann  erst  eine  lokale  Influenza-Epidemie,  später  aber 
eine  Pandemie  entwickelte,  wem  fällt  dann  nicht  sofort  die  geist- 
reiche Cholera-Theorie  eines  Fettenkofer  ein,  die  bekanntlieh  lautet 
X  -|-  y  =  z,  d.  h,  der  Infektionserreger  verläfst  den  Körper  in 
unwirksamem  Znstande  s»  x;  zu  diesem  x  tritt  im  Boden  oder 
einem  Surrogate  desselben  ein  y;  x-f-y»  beide  ectogene  Körper, 
produzieren  dann  den  infektionsfÜhigen  Keim  =  Z? 

Was  Fettenkofer  ectogen  nennt,  bezeichnet  Koch  als  Para- 
sitismus, andere  als  fakultativen  Parasitismus. 

Wie  dem  nun  auch  sei ;  hoff'en  wir,  dafs  diese  neueste  bakterio- 
logische Entdeckung  des  Influenzabacillns  sich  als  eine  unanfecht- 
bare erweisen  möchte,  dann  werden  auch  die  Versuche  nic^t  aus- 
bleiben, bei  einer  erneut  auftretenden  Epidemie  auf  eine  rationelle 
Weise  mit  anübacillären  Agentien  gegen  diese  Mikroorganismen 
vorzugehen,  noch  mehr  aber  durch  prophylaktische  Mittel  zu  ver- 
suchen, unseren  Körper  immun  zu  machen  gegen  den  Bacillus 
influenzae. 

Litteratur:  Berlin,  klin.  W,  1890—92.  —  D.  M.  Ztg. 
Nr.  13,  14,  1892.  —  Schmidts  Jahrbücher,  Bd.  XVII.  —  Jahres- 
bericht d.  Gesellsch.  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden.  1890.  — 
Eneyklopädie  der  gesamten  Medizin,  Bd.  III.  1848.  -^  Ver- 
öffentlichungen d.  Kaiser!«  Gesundheitsamtes  vom  28.  Dezember 
1891  bis  28.  Februar  1892. 
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D.  Bemerkungen  zur  Versendung  des 

Jahresberichtes. 


Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  stebt  gegenwärtig 

mit  den  folgenden  lüü  Behörden,  wissenschaftlichen  Vereinen, 

Akademieen,  Kollegien  etc.  im  Schriften- Austausche : 

1.  Annaberg-Buolihola,   Verein  für  Naturkunde. 

2.  Auüsig  a.  d.  Elbe,  naturwiBBttOBchaftlicher  Verein. 

3.  Baden  bei  Wien,  Gesellsohaft  «ur  Verbreitung  wiBaeusohaft- 

Hoher  Kenntnisse. 

4.  Basel,  naturforschende  Gesellschaft. 

5.  Berlin,  K.  Bibliothek. 

6.  Berlin,  Gesellschaft  für  Heilkunde. 

7.  Berlin,  medizinische  Gesellschaft. 

8.  Bistritz  (Siebenbürgen),  Direktion  der  Gewerbeschule. 

9.  Bonn ,  niederrheinische  Gesellschaft  ftir  Natur-  und  Heilkunde. 

10.  Bonn ,  naturhiet.  Verein  der  preuBS.  Rheinlande  u.  Westphalens. 

11.  Boston,  Boston  Society  of  Natural  History: 

12  Braun  schweig,  Verein  für  Naturwiseensohaft. 

IB.  Bremen,  natm^wiisenschaftlicher  Verein. 

14.  Breslau,  schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur. 

15.  Brunn,  mähr.-schles.  Gesellschaft  z.  Beförderung  d.  Ackerbaues. 

16.  Brunn,  naturforschender  Verein . 

17.  Brüssel,  Acad^mie  royale  de  m^decine  de  Belgique. 

18.  Brüssel,  Acad^mie  royale  de  Belgique. 

19.  Brüssel,  Acad^mie  royale  des  sciences. 

20.  Brüssel,  Redaction  des  „Art  m^dieal**. 

21     Chemnitz,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

22.  Ch,erbaurg,     Sodi^    nationale  des   sciences  naturelieB   et 

math^matiques. 

23.  Chicago,  Academy  of  sciences. 

24.  Christiania,  norwegische  K.  Universität. 

25.  Chur,  naturforschende  Gesellschaft  für  Graubünden. 

26.  Consta ntinopel,  Soci^t^  imperiale  de  m^ecine. 

27.  Daneig,  naturfbrschende  Gesellschaft. 

28.  Dorpat,  Archiv  für  Naturkunde  för Lirland,  Esthland, Kutknd. 

29.  Dorpat,  medizinische  GeaeUsohaft. 

30.  Dorpat,  Naturforscher-Gesellschaft. 

31.  Dresden,  Isis. 

32.  Dresden,  ökonomische  Gesellschaft. 

33.  Dresden,  E.  öffentliche  Bibliothek. 
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34.  Dresden,  K.  SaDitäts-Direktion. 

35.  D  res  de  II,  K.  tierärztliche  Hochschule. 

36.  DresdeD,   Verein  für  Erdkunde. 

37.  Emden,  naturforachende  Geeellschat't. 

38.  Erlangen,  physikalisch-medizinische  Societät. 

39.  Frankfurt  a.   M.,  ärztlicher  Verein. 

40.  Frankfurt  a.  M.,  statistisches  Bureau. 

41.  Fnlda,  Verein  für  Naturkunde. 

42.  St.  Gallen,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

43.  Genua,  Regia  Accademia  medica. 

44 .  G  i  e  B  s  e  u ,  oherhessische  Gesel Ischaft  fü r  N at u r-  u ud  Heil k un  de . 

45.  Görlitz,  Gesellschaft  fiir  Naturforscher. 

46.  Graz,  Verein  für  Ärzte  in  Steiermark. 

47.  Greifs wald,    naturwissenschaftlicher    Verein   flir  Neu -Vor- 

pommern und  Rügen. 

48.  Halifax,  Nova  Seotian  Institute  of  natural  science. 

49.  Halle  a.  8.,  Leopoldinisch-Carolinische  Akademie. 

50.  Hamburg,  Verein  für  naturwissenschaftliche  Unterhaltung. 

51.  Hamburg,  natarwisseoschaftlicher  Verein. 

52.  Han  au ,  wetterauische  Gesellschaft  für  die  gesamte  Naturkunde. 

53.  Hannover,  Gesellschaft  für  Mikroskopie. 

54.  Heidelberg,  naturhistorisch-medizinischer  Verein. 

55.  Innsbruck,  naturwissenschaftlich-medizinischer  Verein. 

56.  Kassel,  Verein  für  Naturkunde. 

57.  Kärnthen,   naturhistorisches    Landesmuseuni.     (Klagenfurt. ^ 

58.  Kiel,  K.  Universität 

59.  Kiel,  naturwissenschaftlicher  Verein  für  Schleswig-Holstein. 

60.  Klausen  bürg,  Redaktion  der  ungarischen  botanischen  Zeit- 

schrift. 

61.  Königsberg  i.  Pr.,  physikalisch-ökonoraische  Gesellschaft. 

62.  Lands hut  in  Bayern,  botanischer  Verein. 

63.  Leipzig,  ärztliche  Gesellschaft. 

64.  Leipzig,  K.  sächsische  Gesellscliaft  der  Wissenschaften. 

65.  London,  St.  Thomas's  Hospital.     Medical  sehool. 

66.  Lüneburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

67.  Magdeburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

68.  Magdeburg,  Verein  für  Öffentliche  Gesundheitspflege. 

69.  Mecklenburg,  Verein  tVir  Freunde  der  Naturgeschichte. 

70.  Mexico,    Observatorio   Meteorologien -Magnetico  Central    de 

Mexico. 

71.  Milwaukee,  naturhistorischer  Verein  von  AVisconsin. 

72.  Moskau,  Soci^te  imperiale  des  Naturalistes. 

73.  München,  Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie. 

74.  Münster  i.W.,  westfal.Provinzial verein  f.Wissensch.  u.  Kunst. 

75.  Nassau,  Verein  für  Naturkunde. 

76.  New -York  City,  Zoolog,  gardeus. 

77.  Offen bach,   Verein  für  Naturkunde. 
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78.  Ohio,  Denison  Universitv. 

79.  Philadelphia,    The  Journal  of  comparative  Medicine  and 

Surgery. 

80.  Frag,  E.  böhmiache  Gesellschaft  der  Wissenschaften. 

81.  Prag,  Lese-  und  Redehalle  der  deutschen  Studenten. 

82.  Prag,  medizinische  Wochenschrift. 

83.  Prag,  naturhistorischer  Verein  „Lotos". 

84.  Regensburg,  K.  bayerische  hotanische  Gesellschaft. 

85.  Riga,  Gesellschaft  der  Ärzte. 

86.  Rio  de  Janeiro,  brasilianisches  National-Museum. 

87.  Rom,  R.  Accademia  dei  Lincei. 

88.  Strassburgi.E., Kaiserlicheüni yersi täts- u . Landesbi bliothek. 

89.  Washington,  Departement  of  the  Interior. 

90.  Washington,  National  board  of  Health. 

91.  Washington,  Smi thsonian  Insti tution. 

92.  Washington,  Surgeon  GeneraPs  Office. 

93.  Washington,  U.  8.  geological  survey. 

94.  Warschau,  K.  Universität. 

95.  Warschau,  medizinische  Gesellschaft. 

96.  Wien,  K.  K.  Gesellschaft  der  Ärzte. 

97.  Wien,  K.  K.  zoologisch-botanische  Gesellschaft. 

98.  Würzburg,  physikalisch-medizinische  Gesellschaft. 

99.  Zürich,  medizinisch -Chirurg.  Gesellschaft.  (Sani  t. -Kanzlei.) 
100.  Zwickau,  Verein  für  Naturkunde. 

Rezensions-Exemplare  wurden  abgegeben  an: 

Berlin,  Ceutralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften. 
Berlin,  klinische  Wochenschrift. 
Dresden,  Redaktion  des  Dresdner  Journals. 
Leipzig,  Redaktion  des  litterarischen  Centralblattes. 
Leipzig,   wissenschaftliche  Beilage  der  Leipziger  Zeitung. 
Leipzig,  Redaktion  von  Schmidt's  Jahrbüchern. 
München,  medizinische  Wochenschrift. 
Wien,  medizinische  Wochenschrift. 

Sollten  einzelne  auswärtige  Mitglieder,  Vereine  et<s. 
einen  oder  mehrere  Berichte  der  letzten  Jahre  niclil 
erhalten  haben,  so  bittet  der  unterzeichnete  erste  Schriftföhrer 
um  gelallige  Benachrichtigung,  um,  soweit  der  Vorrat  reicht,  deren 
nachträgliche  Zusendung  veranlassen  zu  können. 

Dresden-A.,   20.  August   1892. 

AmaUeiistrasse  13,  II.  _       ^ 

Dr.  Sprengel. 
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Druck  von  £.  Blochmann  und  Sohn. 
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A.  Bericht  über  den  Personalbestand 

der  Gesellschaft. 

1.  Juli  1892   bis  1.  Juli  1893. 


Die  Gesellschaft  bestand  am  1.  Juli  1893  aus 

53  Ehren-, 
140  korreBpondierenden  und 
277  ordentlichen  Mitgliedern. 

Bas  Verzeichnis  sämtlicher  Mitglieder  wird  in  den  eraten 
Tagen  eines  jeden  Jahres  veröffentHcht  und  den  ordentlichen 
Mitgliedern  zugestellt. 

Als  ordentliche  Mitglieder  wurden  aufgenommen: 

die  Herren  Brückner,  Gmcincr,  Hartmann, 
Georg  Hübler,  Klemmer,  Mangelsdorf,  Panse, 
Sachs,    Schanz,   Wehle,    Zcuner. 

Von  den  ordentlichen  Mitgliedern  starben: 

Brückner,  f  Februar  1893,  Epenstein,  f  Dezember 
1892,  Georg  Haenel,  f  Oktober  1892,  Leisering, 
t  August  1892,  Prinz,  f  April  1893,  Georg  Rasch, 
t  Dezember  1892,  Warn  atz,  f  Januar  1893. 

Ihren  Austritt  erklarten  die  Herren: 

Rothe,  Schlesinger,  Sommerey,  Stössner, 
Wagner,  Wauer. 

Der  ebenfalls  ausgeschiedene  Herr  Georg  Lehmann  wird 
in  Zukunft  dem  Vereine  statuteugemäss  als  korrespondierendes  Mit- 
glied augehören. 


Vorstand  der  Gesellschaft. 

Vorsitzender  der  Gesellschaft:  Hofrat  Dr.  Hübler. 
Dessen  Stellvertreter:  Dr.  Grenser. 
Erster  Schriftführer:  Dr.  Sprengel. 
Zweiter  Schriftführer:  Dr.  "Wer mann. 
Kassierer:  Dr.  y.  Mangoldt. 

Vorstand    des  Bibliotheks- Ausschusses:   Geh.  Med.- Rat  Professor 
Dr.  Merbach. 

BibUothekfi  -  Ausschuss. 

Geh.  Med.-  Rat  Professor  Dr.  Merbach. 
Präsident  Dr.  Günther. 
Professor  Dr.  Johne. 
Hofrat  Dr.  Rupprecht. 
Dr.  Wiebe,  Bibliothekar. 
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B.    Bericht  über   die  Sitzungen. 


I.  Sitzung  am  24.  September  1892. 

Der  Yorsüzende  bogrürst  die  GesellEchaft  und  gedenkt  der 
Teretorbenen  Mitglieder  Generalarzt  Professor  Br.  Roth,  Gelieimer 
Medicinalrat  Frofesaor  Dr.  Leisering  und  Dr.  Wimmer.  Die  An- 
wesenden eiiieben  sich  zum  ehrenden  Andenken  derselben  von  den 
Sitzen. 

Für  die  Feier  des  Jahresfestes  sclilägt  der  Vorstand  vor, 
angesichts  der  sanitären  Zustände  in  einem  grofsen  Teile  unseres 
weiteren  Vaterlandes  zunächst  keinen  Terrain  festzusetzen.  Der 
VoTstand  macht  ferner  den  Vorschlag,  50  Mark  aus  der  Gesell- 
schaftskasse als  Beitrag  zu  einem  in  Wien  zu  ei-richtenden  Denk- 
male des  Professor  Brücke  zu  zeichnen,  der  seit  1855  Elirenmitglied 
der  Gesellschaft  war.  Die  GeseUseliaft  giebt  zu  beiden  Punkten 
ihre  Zustimmung. 

Der  1.  Schriftführer  b<;richtet  über  die  Eingänge.  Dieselben 
liefen  zur  Ansicht  aus. 

Der  Best  der  Sitzung  wird  mit  der  Verhandlung  einer  in- 
ternen Angelegenheit  der  Gesellschaft  ausgefüllt. 


IT.  Sitzung  am  1.  Oktober  1892. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Bupprecht:  „Bericht  über  die  in  dem  zehn- 
Jfthrigen  Zeiträume  vom  1.  Juli  1882  bis  1.  Juli  1892  in  der 
Biakonissenanstalt  beobachteten  Erkrankungen  der  Brust- 

drÜ8e.'<     (Siehe  Originahnittedlung  Nr.  I.) 


III.  Sitzung  am  8.  Oktober  1892. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Seiler  zwei  mit  Tuber- 
kulin behandelte  Kranke  vor. 

1)  Ein  16  jähriges  Mädchen,  am  1.  August  d.  J.  in  das 
Hospital   der    Diakonisseuanstalt   aufgenommen,     Dasselbe    zeigte 

1* 
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damalfl  an  der  Oberlippe  ein  etwa  bohnengrofses,  elliptisches 
Geschwür,  an  dem  Knorpel  der  Nasenscheidewand  sich  hinauf- 
eratreckend ,  bisher  unheilbar  durch  die  üblichen  Mittel  (als 
skrophulös  charakterisiert,  nicht  lupös),  wie  dei^leichen  von 
Dr.  Hahn  (Deutsche  Med.  Wochenschr.  29,  1890)  beschrieben 
sind.  Heilung  würde  wahrscheinlich  durch  Ausätzung  und  Zer- 
störung der  Nasenscheidewand  möglich  gewesen  sein.  Auf  2  mgr 
Tuberkulin  erfolgte  Keaktion  (41,0  ®),  entzündhche  Schwellung 
einer,  bisher  kaum  bemerkbaren  Drüse  am  Rande  des  linken 
Stemocleido.  Spätere  Injektionen  Ton  5  mgr,  wöchentlich  zwei- 
mal, ohne  Keaktion.  Jetzt  ohne  Anwendung  irgend  eines  äufseren 
Mittels  volk'ndete  Heilung  bis  auf  eine  linsengroCse  granulierende 
Stelle,  also  nach  drei  Monaten. 

2)  Ein  19  jähriger  normal  gebauter  Mann.  Im  Jahre  1890 
zuerst  an  Influenza  erkrankt  und  im  hiesigen  Stadtkrankenhause 
behandelt,  dann  zweimal  daselbst  wegen  fortbestehenden  Luiigen- 
katarrhs.  Jedesmal  ohne  nachweisbare  Bacillen.  Im  August  vrogeti 
mäfsigen  Bluthustens  in  das  Hospital  der  Diakonissenanstalt  auf- 
genommen. Nachdem  die  Blutung  vollständig  angehört,  in  dem 
ziemlich  reichlichen  Auswurfe  spärliche  Bacillen  unzweifelhaft 
nachgewiesen.  Eeaktion  nach  2  mgr,  dann  wöchentlich  zweimal 
5  mgr  injiciert,  Reaktion  mäfsiger,  aber  jedesmal  mit  blutigem 
Auswurfe.  Jetzt  Reaktion  unbedeutend.  Physikalisch  durch  Ver- 
gleich nachweisbar  etwas  Dämpfung  der  rechten  Subclavicular- 
gegeud,  Rasselgeräusche,  Allgemeinbefinden  normal;  also  nach  drei- 
monatlicher Tuberkulinbt^handlung.  Herr  Seiler  hat  trotz  dieser  aus- 
gezeichneten Resultate  keine  günstige  Meinung  von  der  Zukunft 
des  Tuberkulins ;  Gründe  dafür  wird  er  bei  einer  späteren  Gelegen- 
heit angeben.  *) 

Der  Vorsitzende  gedenkt  der  Verdienste  des  verstorbenen  Geh. 
Hofrates  Dr.  Flechsig,  Badearzt  in  Elster,  welcher  seit  1852  als 
korrespondierendes  Mitglied,  von  1887 — 1890  als  ordentliches 
Mitglied  der  Gesellßchaft  angehörte.  Die  Anwesenden  erheben  sich 
zum    ehrenden  Andenken   an   den  Verstorbenen   von   den  Plätzen. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Rupprecht  bringt  den  Schlufs  seines  Vortrags: 
„Bericht  über  die  in  dem  zehzijährigen  Zeiträume  vom 
1.  Juli  1882  bis  I.  Juli  1892  in  der  BiakoniBsenanatalt  be- 
obachteten Erkrankimgen  der  BrustdrÜBe/'  (Siehe  Original- 
mitteilung  Nr.  I.) 

')  Anmerkung.  Entlansen  wurde  am  28.  Oktober  Nr.  2,  der 
junge  Mann,  ohne  subjektive  Krankheitserscheinungen,  physikalisch  nur 
vergleichsweise  geringe  Dämpfung  rechts,  keine  Bacillen  in  dem,  aller- 
dings &u£Bert»t  spiü'lichea  Auswurfe.  Zeugnis  der  ErwerbsnUügkeit  Am 
14.  November  Nr.  1,  das  junge  Mädchen,  mit  vortrefflichem  Allgemein- 
befinden, vollständig  vernarbter  Oberlippe,  erhaltener  Nasenscheidewand ; 
sie  soll  sich  nach  einigen  Monaten  wieder  vorstellen.  Bis  zur  Ent- 
lassiuig,  November  1892,  5  mgr  zweimal  wöch^itlich. 
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Diskussion: 

Herr  Neelsen  sah  in  zwei  Fällen  Verschlimmerung  der 
Carcinome  nach  Hinzutreten  von  Erysipel  und  warnt  daher  vor 
der  Erysipelimpfung.  Oh  aufser  waJiren  epithelialen  Carcinomen 
auch  „Endothelcarcinome",  krebsähnliche  Wucherungen  der  Lymph- 
gefafsendothelien,  wie  sie  in  Pleura  und  Peritoneum  verschiedentlich 
beobachtet  sind^  in  der  Mamma  vorkommen,  ist  noch  unentschiinlen ; 
eines  der  von  Herni  Rupprecht  aufgestellten  Präparate  könnte 
vielleicht  so  gi?deutet  werden.  Die  üalkTtgerüstkrebsc  seien  hier 
selten;  die  schleimige  Degeneration  betrifft  dabei  zunächst  das 
Stroma  des  Krebses,  die  Krebszellen  selbst  werden  erst  secundär 
verändert,  die  Schnittfläche  hat  ein  bienen wabenartiges  Aussehen ; 
in  Rostock  sind  dieselben  häufiger.  Die  Cystadenome  sind  Adenome 
mit  Sarkombildung.  Die  echten  Sarkome  der  Mamma  sind  hier 
selten,  in  Norddeutschland  häufiger;  so  die  pcrivasculären  Sarkome 
und  die  Myosarkome.  Redner  geht  auf  die  lokale  Verbreitimg 
der  Tumoren  ein.  Das  Verhältnil's  der  nichtcarcinomatösen  Ge- 
schwülste zu  den  carcinomatösen  ist  hier  ungefähr  10  Procent. 
Die  Häufigkeit  der  Sai*kome  in  Norddeutschland  beruhe  auf  der 
Inzucht  der  Bevölkerung,  auf  erc»rbter  Anlage.  Die  Carcinome 
entstehen  mehr  durch  lokale  Reize.  Das  Cystadenoma  fibrosum 
sei   verhältnismäfsig  gefährlich,    da  es  oft  in  Carcinom  übergehe. 

Herr  Credo  wirft,  nachdem  er  seiner  Freude  über  den  höchst 
belehrenden  und  dies  Leiden  erschöpfenden  Vortrag  Ausdruck  ge- 
geben, die  Frage  auf,  wie  oft  Krebs  der  Mamma  doppelseitig  vor- 
kommt. Er  hält  in  jedem  Falle  die  Ausräumung  der  Achselhöhle 
für  erforderlich;  weniger  energisch  ist  er  in  der  Entfernung  des 
M.  pectoralis  major,  die  Ausbreitung  des  Carcinoms  geschehe  in 
die  Fascie,  seltener  in  die  Muskulatur;  daher  entfernt  er  sorg- 
fiütig  die  Fascie  in  allen  Fällen  und  gröfsere  Stücke  des  Muskels, 
wenn  der  Krebs  über  die  Fascie  hinausreicht;  ebenso  die  Fascie 
des  Pectoralis  minor.  Vor  Massago  der  Geschwülste  sei  dringend 
xa  warnen,  da  danach  rapides  Wachstum  beobachtet  wurde,  selbst 
Einreibungen  sind  bei  primärem  und  secundärem  Carcinom  zu 
vermeiden.  Erysipelimpfungen  veranlassten  rasches  Wachstum, 
wie  er  in  einem  Falle  beobachten  konnte.  Dieffenbach  und  Langen- 
beck  haben  ebenso  wahre  Statistiken  geliefert  wie  Billroth ;  letzterer 
war  nicht  der  erste. 

Herr  Sprengel  hat  eine  Arbeit  über  diesen  Gegenstand 
aus  der  Volkmann'schen  Klinik  vor  zehn  Jahren  veröffentlicht 
und  befindet  sich  in  den  Hauptpunkten  in  Übereinstimmung  mit 
Herrn  Rupprecht.  Hinsichtlich  der  Ätiologie  des  Carcinoms  hält 
er  eine  vorangegangene  Mastitis  für  eher  wirksam  als  ein  Trauma; 
ein  solches  sei  nur  als  Gelegenheitsursache  aufzufassen;  ein  ein- 
maliges Trauma  genüge  nicht,  es  seien  häufige  Reize  eif orderlich. 
Neben  der  Mastitis  mögen  Unregelmäfsigkeiten  in  der  Laktation 
in  Frage  kommen.     Adenome  müssen  wegen  der  Gefiihr  des  Über- 
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ganges  in  Carcinom  exstirpiert  werden.  Herr  Bupprecht  habe 
die  Lokalität  der  später  auftretenden  Becidiye  nicht  erwähnt. 
Nach  Erfahrungen  des  Hedners  treten  EccidiTe  meist  in  der  Narbe, 
resp.  in  der  unmittelbar  benachbarten  Haut  auf;  bisweilen  sah 
er  Becidiye  unter  dem  Fectoralis  an  seinem  Ansätze  an  der 
Olayicula,  daher  sei  es  in  manchen  Fällen ,  in  denen  kleine 
Drüsengruppen  weit  nach  oben  reichen,  zweckmäfsig,  den  PectoraÜs 
quer  zu  spalten,  um  einen  freien  Einblick  zu  gewinnen.  Es  sei 
yon  Interesse,  zu  erfahren,  ob  nach  der  radikaleren  Operation 
seltener  Becidiye  auftreten. 

Herr  Stelzner  legt  dem  Stofs  als  ätiologischem  Moment 
kein  gröfseres  Gewicht  bei.  Die  Ätiologie  för  den  Brustkrebs  ist 
unbekannt.  Die  Diagnose  ist  häufig,  besonders  bei  kleinen  Tumoren 
recht  schwierig.  Besteht  einmal  Verwachsung  der  Geschwulst 
mit  der  Haut  und  Drüsenschwellung,  so  ist  die  Diagnose  freilich 
leicht.  Was  die  Prognose  anlangt,  so  mufs  man  daran  festhalten, 
dafs  der  Brustkrebs,  zeitig  operiert,  heilbar  ist.  Bedner  sah  oft 
dauernde  Heilung,  so  z.  B.  21  und  15  Jahre  nach  der  Operation. 
Eine  principielle  yoUständige  Entfernung  des  M.  pectoralis  halte 
er  nicht  für  notwendig.  Zu  beachten  sei  dabei  die  danach  leicht 
eintretende  Funktionsstörung  des  Armes.  Er  entfernt  regelmäfsig 
nur  die  Fascie  des  Pectoralis,  habe  aber  auch  Teile  des  Muskels, 
den  ganzen  Muskel,  selbst  Bippen  gleichzeitig  mit  der  Brust  ent- 
fernen müssen,  wenn  sie  krebsig  entartet  waren. 

Herr  Martini  fragt  an,  ob  es  sich  anderweit  bestätigt  habe, 
dafs  die  Brustdrüsen  yon  Männern  ebenfalls  im  stände  seien,  auf 
äufseren  Beiz  Milch  zu  secemieren,  wie  solches  A.  yon  Humboldt 
in  seinem  Kosmos  berichtet.  Auch  Prof.  £.  H.  Weber  in  Leipzig 
habe  in  seinen  Vorlesungen  einer  Abhandlung :  „de  yiris  lactantibus" 
Erwähnung  gethan. 

Herr  Galewsky  berichtet  über  drei  Fälle  yon  Paget's  Disease 
aus  der  Breslauer  dermatologischen  Klinik,  yon  denen  zwei  starben. 
Im  Gegensatze  zu  Herrn  Bupprecht  hält  er  die  Paget'sche  Krank- 
heit nicht  für  ein  einfetches  Ulcus  rodens;  man  müsse  unter- 
scheiden zwischen  Paget's  Disease  als  solcher  und  dem  sich  an- 
schliefsendcn  Carcinom.  Er  würde  in  der  nächsten  Sitzung  mikro- 
skopische Präparate  eines  Falles  yon  Paget's  Disease  der  linken 
Achselhöhle  demonstrieren,  in  welchen  sich  klar  der  Gegensatz 
zwischen  der  eigentlichen  Paget'schen  Hauterkrankung  und  dem 
secundären  Achseldrösencarcinom  erkennen  lasse. 

HerrPlettner  bemerkt,  dafs  bei  rein  interstitieller  Mastitis 
ebenso  bei  gutartigen  Tumoren  bisweilen  Drüsenschwellungen  nicht 
septischen  Charakters  yorkommen,  wodurch  natürlich  die  Diagnose 
noch  mehr  erschwert  wüi'de.  In  zweifelhaften  Fällen  müfste 
operiert  werden.  Andererseits  könne  man  gezwungen  werden, 
auch  dann  noch  zum  Messer  zu  greifen,  wenn  eine  radikale  Ent- 
fernung des  Carcinoms  zwar  aussichtslos  erscheine,   die  Jauchung 
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und  die  damit  verbimdenen  Schmerzen  das  Leben  aber  unerträglich 
machten.  Nach  Fortfiall  der  Eiterung,  dos  Fiebers,  der  Schmerzen 
und  des  Säftevcrlustes  pflegte  sich  sogar  der  Ernährungszustand 
der  Patienten  zu  heben. 


IV.  Sitzung  am  15.  Oktober  1892. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  HeiT  Galcwsky  mikro- 
skopische Präparate  von  einem  in  der  Breslauer  Klinik  beobachteten 
Falle  von  Paget's  Disease  der  Mamma,  im  Anschlufs  an 
welchen  Carcinom  der  Achseldrüsen  sich  entwickelt  hatte. 

Tagesordnung: 

1)  Herr  Seiler:  „Beisenotizen  (Davos,  Tuberkulin* 
behandliing)."  Derselbe  berichtet  über  seinen  Besuch  in  Bagaz, 
welches  jetzt  eine  Zahnradbahn  auf  den  Warten  stein  und  elektrische 
Beleuchtung  besitzt.  Die  Gedenktitfel  im  Garten  des  „Quellenhofes" 
für  Dr.  Walther  bedarf  einer  Erneuerung;  an  demselben  Tage 
(den  16.  April  1871)  wie  Walther  starb  auch  Oppolzer.  Als 
historische  Beminiscenz  hebt  Bedner  hervor,  dafs  Oppolzer  zu 
sagen  pflegte,  dafs  er  mit  Sicherheit  eine  Caveme  nur  dann 
diagnosticieren  könne,  wenn  sie  mindestens  die  GrÖfse  einer  WaU- 
nufs  habe.  Bedner  und  auch  Walther  waren  derselben  Meinung 
und  nehmen  an,  dafs  Cavemen  dieser  Gröfse  bei  jugcndhchen 
Individuen  absolut  tödlich  seien.  Die  Bedeutung  des  Tuberkel- 
badUos  für  die  Diagnose  hält  Bedner  für  eine  derartige,  dafs  ein 
Arzt,  wenn  er  ein  schrifthches  Gutachten  abzugeben  hat,  das 
Individuum  nicht  lediglich  auf  Grund  der  physikalischen  Unter- 
suchung beurteilen  darf,  sondern  die  Untersuchung  auf  Bacillen 
vornehmen  mufs,  wenn  er  keinen  Kunstfehler  begehen  will.  Von 
Davos  als  Kurort  etwas  zu  sagen,  würde  fast  überflüssig  er- 
scheinen, nachdem  Dr.  Gelbke  im  Winter  1889/90  darüber  einen 
erschöpfenden  Vortrag  in  der  Gesellschaft  gelialten  hat,  doch  will 
Hedner  wesentlich  in  anderem  Sinne  spredien.  Davos  erinnert 
im  Juli  an  ^izza  im  April,  d.  h.  alle  Hotels  und  Pensionen  sind 
geschlossen;  dies  kommt  dalier,  weil  Davos  sein  Aufblühen  und 
seinen  Buf  seinen  Erfolgen  in  der  Winterkur  bei  Brustkranken  ver- 
dankt, wesentlich  als  Schwindsuchtsort  berühmt,  aber  auch  ver- 
rufen ist.  Herr  Gelbke  beschreibt  auch  Davos  im  wesentlichen 
als  Winterkurort  und  sagt:  „Bioichsucht  pafst  nicht  für  Davos.'' 
Herr  Seiler  betrachtet  es  aber  in  anderem  Sinne,  nämlich  als 
Sommerkurort  für  Bleichsüchtige,  weim  dabei  die  besonderen  Kur- 
mittel, bestehend  in  Mineralwässem  und  Medicamenten,  angewendet 
werden.  Femer  spricht  Herr  Gelbke  Theorien,  welche  mindestens 
eine  Meinxmgsverschiedenheit  zulassen,  viel  zu  positiv  aus. 

Herr  Seiler  besuchte  das  Sanatorimn  von  Dr.  Turban,  mit 
welchem  er  in  Bezug  auf  das  Tuberkulin  übereinstimmt;  die  besten 
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Resultate  hatte  Dr.  Turban  bis  jetzt  bei  „Prophylaktikem**  (wie 
Herr  Gelbke  sagt)  erzielt;  das  Klebs'sche  Tuberkulocidin  halte 
auch  er  für  therapeutisch  wertlos.  Eine  günstige  Meinung  hat 
Eedner  nicht  von  der  Zukunft  des  Koch'schen  Tuberkulins,  trotz- 
dem er  der  Ansicht  ist,  dafs  die  praktische  Medicin  wenige  so 
wirksame  Mittel  besitzt.  Die  medicinischen  klinischen  Lehrer 
und  die  Hospitalärzte  sind  nämlich  nicht  in  der  Lage,  endgültige 
Beobachtungen  zu  machen,  da  sie  die  Kranken  nicht  bis  zur 
Heilung  behalten  können.  Redner  wendet  sich  sodann  gegen 
Bergmann,  welcher  von  der  Gefährlichkeit  des  Tuberkulins  bei 
Kindern  spricht;  ebenso  hat  Klebs  im  Publikum  die  Meinung 
verbreitet,  dafs  das  Tuberkulin  gefahrlich  sei.  Ein  grofser  Nach- 
teil besteht  aber  vor  allem  darin,  dafs  die  Herstellung  des  Mittels 
jetzt  in  die  Hände  der  Farben  werke  in  Höchst  übergegangi*n  ist. 
Redner  besuchte  femer  noch  Flims,  die  dort  häufig  gebrauchte 
Milchkar,  lenkte  seine  Aufmerksamkeit  auf  die  mangelhafte  Koin- 
haltuiig  der  schweizer  Kühe,  welche  wohl  als  ätiologisches 
Moment  für  die  Perlsucht  in  Betracht  kommt.  Die  Milch  -wird 
ungekocht  getrunken,  nach  der  Ansicht  des  Herrn  Seiler  mit 
Recht,  da  die  Gefahr  der  Anst<}ckung  durch  Milch  von  perl- 
süchtigen Kühen  verschwindend  gering  ist. 

Diskussion: 

Herr  Merbach  wendet  sich  gegen  den  Ausspruch  des  Vor- 
tragenden: „Wenn  ein  Arzt  heutzutage  Tuberkulose  der  Lungen 
lediglich  aus  dem  Befunde  der  physikalischen  Untersuchung 
diagnosticicrt,  ohne  die  Untersuchung  des  Sputums  auf  Bacillen 
vorzunehmen,  so  begeht  er  einen  Kunstfehler."  Es  haben  vor 
der  Entdeckung  des  Tuberkelbacillus  die  Ärzte  mit  derselben 
Sicherheit  die  Lungentuberkulose  diagnosticicren  können. 

Herr  Seiler  erwidert,  dafs  er  gemeint  habe,  wenn  ein  Arzt 
„in  einem  ausführlichen  Gutachten"  dies  thäte,  sei  dies  ein  Kunst- 
fehler.  Es  müfsten  in  solchem  Falle  alle  diagnostischen  Hilfs- 
mittel angewandt  werden.  BaciUäre  Lungenschwindsucht  anzu- 
nehmen, sei  ohne  Nachweis  des  Tuberkelbacillus  unmöglich ;  dieser 
ist  nicht  allzu  schwer. 


V.  Sitzung  am  22.  Oktober  1892. 

Der  Vorsitzende  teilt  der  Gesellschaft  mit,  dafs  Herr 
Dr.  Georg  Haenel  heute  früh  nach  kurzer  Erkrankung  ver- 
schieden ist;  der  Vorsitzende  gedenkt  in  warmen  Worten  der 
trefflichen  Eigenschaften  des  dahingeschiedenen  Mitgliedes  der 
Gesellschaft,  und  die  Anwesenden  erheben  sich  zum  ehrenden  An- 
denken des  Verstorbenen  von  den  Plätzen. 
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TagesordnuDg: 

1.  Herr  Klotz:    »»Ein  ohimrgischer  Bückblick." 

Redner  absolvierte  seine  chiinir^schen  Studien  1866.  Die 
damaligen  Kesnltate  vermochten  nicht,  ihn  für  die  Chirurgie  zu 
begeistern.  Er  fürchtete  den  Gebrauch  des  Messers.  Mit  der 
Einführung  der  Antiseptik  jedoch  erblühte  die  chirurgische 
Gynaekologie  und  so  mufste  auch  er  wohl  oder  übel  operieren. 
Sein  Material  wuchs,  er  baute  sich  schlieFsIich  eine  Frivatklinik, 
die  21  Krankenzimmer  mit  40  Betten  enthält.  Der  durch- 
schnittliche Bestand  von  33  Kranken  erfordert  5  geschulte 
Pflegerinnen,  1  Chloroformeuse  und  11  Dicnstleute.  Er  arbeitet 
ganz  ohne  ärztliche  Assistenz  und  plaidiort  lebhaft  für  dieses 
System.  Er  behauptet,  die  Pflegerinnen  sind  die  besten  Assistenten, 
weil  sie,  kein  gröi'seres  Interesse  an  der  Diagnose  und  dem  Verlaufe 
der  Operation  habend,  sehr  treu  die  ihnen  gestellte  Aufgabe  er- 
füllen. An  der  Hand  des  Materials  von  10  Jahren  spricht  er 
zunächst  über  „Sepsis  post  operationem". 

Die  Frivatkliniken  sind  in  einer  günstigen  Lage,  können  sich 
die  Falle  auswählen  und  septische  Fälle  vom  Hause  fernhalten. 
Trotzdem  inficierte  er  bei  3275  Operationen  10  Kranke,  von 
denen  4  starben,  d.  i.  0,30  Erkrankungsprocent  und  0,12  Todes- 
procent.  Er  ist  in  der  glücklichen  Lage,  in  allen  10  Fällen  die 
Infektionsquelle  direkt  nachweisen  zu  können.  Aus  den  aus- 
föhrlich  mitgeteilten  Krankengeschichten  geht  hervor,  dafs  er 
1  mal  mit  dem  kurz  vor  der  Operation  in  das  Rectum  eingeführten 
Finger,  2  mal  mit  dem  4 — 5  Stunden  vorher  mit  Carcinomjauche 
verunreinigten  Finger  inficierte,  dafs  er  3  Fälle  von  Spätsepsis 
durch  das  Nähmaterial,  das  Tags  zuvor  mit  jauchigem  Eiter  ver- 
unreinigt und  nur  oberflächlich  keimfrei  gemacht  war,  zu  beklagen 
hat;  4  Kranke  endlich  wurden  durch  Erysipel  gefährdet,  das 
Imal  von  einer  Pflegerin  durch  einen  3  Stunden  vorhergegangenen 
Besuch  einer  Verwandten  mitgebracht,  in  den  übrigen  3  Fällen 
als  Oesichtserysipel  im  Hause  vorhanden  war.  Er  kommt  zu  dem 
Schlüsse:  Alle  Infektionen  wären  bei  gröfscrer  Vorsicht  und 
strengerer  Kontrolle  zu  vermeiden  gewesen ;  es  ist  unmöglich,  die 
mit  Jauche  verunreinigte  Hand  in  5  Stunden  keimfrei  zu  machen, 
eine  Laparotomie  wenigstens  ist  in  dieser  Zeit  verboten. 

Weiter  spricht  Herr  Klotz  über  ,3^1^ttO^<Uiiiig  des  Heus 
pofit  operationem**. 

Von  569  in  einem  Becennium  ausgeführten  EröflPnungen  des 
Peritoneums,  421  Laparotomien,  148  Totalexstirpationen ,  er- 
^kten  31  =  5,50%  an  Heus;  5  =  0,80 «/o  von  ihnen  starben. 
Sechs  Fälle  wurden  nachträglich  laparotomiert,  2  von  diesen 
wurden  gerettet. 

Dafs  der  hohe  Procentsatz  zum  grofsen  Teil  die  Folge  der 
Antisepsis  und  der  peinlichen  Toilette  war,  geht  daraus  hervor, 
t^afs  die  letzten    113    aseptisch   und  ohne  Toilette   ausgeführten 
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Operationen  nur  5  =  4,40  ^/o  Erkrankungen  zur  Folge  hatten. 
Bei  den  sieben  nachträglich  laparotomierten  —  einscliliefBlich 
eines  nach  zwei  Jahren  operierten  Falles  —  Kranken  fand  er 
6  mal  eine  Dünndarmschlinge  an  der  Schnittfläche  des  Stiels, 
1  mal  drei  Diiundarmschlingen  an  dem  durch  mehrmaliges  Platzen 
des  Gummischlauches  stark  mifshandelten  Porrostiel  adhärent. 
Alle  Fälle  liefsen  sich  leicht  lösen  und  die  meisten  zeigten  gröfsere 
Mengen  von  Blutcoagulum,  die  Darmschlingen  tauchten  durch  das 
Coagulum  zur  Schnittfläche  des  Stiels.  Alle  seine  per  laparotomiam 
kontrollierten  Kranken  zeigen,  dafs  er  es  nur  mit  Yerklebungen  des 
Dünndarmes  mit  dem  Stiel  zu  thun  hatte;  die  Ton  ihm  beob- 
achteten Krankengeschichten  drängen  zu  der  Behauptung,  dafs 
ileus  p.  op.  zu  stände  kommt,  wenn  sich  eine  durch  Mifshandlung 
oder  direkt  des  Epithels  beraubte  Dünndarmschlinge  an  eine 
Wundfläche  anl^.  Besonders  begünstigt  wird  die  Adhäsion  durch 
Blutergüsse. 

Da  die  Adhäsionen  in  den  ersten  Tagen  ganz  leicht  durch 
Zug  lösbar  waren,  so  mufs  auch  die  Lösung  durch  eine  kräftige 
Peristaltik  des  Darmes  möglich  sein.  Um  diese  kräftige  Peristaltik 
herbeizuführen  hat  er  ein  sehr  einfaches,  sicheres  Mittel  gefunden. 
Meist  genügt  eine  einfache  Magenausspüluug.  Läfst  diese  im 
Stich,  so  läfst  er  der  Magenausspülimg  eine  Eingiefsung  von 
Kicinusöl  in  grofsen  Dosen  —  50  g  —  folgen.  Sorgt  man  durch 
psychischen  Zuspruch  dafür,  dafs  das  Kicinusöl  nicht  sofort  nach 
der  Manipulation  erbrochen  wird,  so  beginnt  sehr  bald  eine 
energische  normal  peristaltische  Bewegung  des  Darmes.  In  zwölf 
so  behandelten  Fällen  sistierte  das  Brechen  sofort,  nach  2  bis 
3  Stunden  zei^n  sich  Flatus,  nach  längstens  10  Stunden  er- 
folgten reichliche  Stuhlentleerungen,  die  Occlusion  des  Darmes  war 
imd  blieb  gehoben.  Selbstverständlich  mufs  diese  Behandlung 
sofort  nach  Stellung  der  Diagnose  eingeleitet  werden.  Er  machte 
alle  BJcinusölcingiefsiuigen  am  4.  resp.  5.  Tage  p.  op. 

Diskussion: 

Herr  Bupprecht  empfiehlt  ebenMU  sehr  die  Hülfe  der 
Frauen  bei  der  Narkose,  femer  empfiehlt  er  den  Kappler'schen 
Chloroformapparat ,  welcher  es  ermöglicht,  eine  Luftchloroform- 
mischung mit  12 — 14%  Chloroform  zuzuführen,  wobei  dieser 
Prooentgehalt  gegen  Ende  der  Narkose  yon  selbst  abnimmt. 

Herr  Osterloh  operiert  in  der  DiakonissenanstaLt  zwar 
auch  bei  Narkose  durch  Schwestern,  ist  aber  der  Ansicht,  dafs 
ein  gewohnheitsmäfsig  cliloroformierender  Assistent  die  Narkose 
mindestens  ebenso  gut  leiten  würde,  wie  eine  Wärterin.  Beim 
Operieren  ohne  ärztlichen  Assistenten  könne  eine  Verlegenheit  da- 
durch eintreten,  dafs  der  Operati'ur  während  der  Operation  selbst 
erkrankte,  wie  es  schon  passiert  sei.  Der  Hauptwert  der  Assistenz 
sei  auf  die  technische  Vorbildung  des  assistierenden  Personals  zu 
legen. 
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Herr  NeeUen  bemerkt,  dafs  die  septische  Infektion  nach 
seinen  Beobachtungen  meist  durch  Streptococcen  hervorgerufen 
werde,  dieselben  sind  viel  widerstandsfähiger  als  Staphylococcen. 
Die  Streptococcen  des  Erysipels  hält  er  identisch  mit  den  Strepto- 
coccen des  Eiters.  Zu  bakteriologischen  Versuchen  sterilisiert  er 
seine  Hände  in  folgender  Weise,  die  10 — 15  Minuten  in  Anspruch 
nimmt.  Waschen  mit  concentrierter  Lösung  Ton  Kali  hyperman- 
gauicam  bis  die  Hände  dunkelbraun  sind  und  keine  weifse  Stelle 
mehr  zu  entdecken  ist.  Hierauf  Waschen  mit  concentrierter 
Oxalsäure-Lösung,  bis  die  Hände  wieder  weifs  sind,  eyentuell  kann 
man  mit  yerdünnter  Salzsäure  noch  nachhelfen.  Hierauf  Reinigung 
mit  Sublimat  und  Seife  in  gewöhnlicher  Weise. 

Herr  Seiler  bemerkt,  dafs  die  grofse  Sterblichkeit  in  der 
früheren  Chirurgie  auf  der  Schmutzerei  beruhte.  Diese  Bemerkung 
basiert  auf  einem  in  einem  Fachjoumal,  wenn  er  nicht  irre, 
,^8er  &  Wunderliches  Archiy",  der  voran tiseptischen  Zeit  er- 
schienenen Artikel:    „Ursache  des  Wunderysipels**. 

Herr  Stelzner.  Nicht  immer  sei  es  möglich,  die  aseptischen 
Operationen  vor  den  septischen  zu  machen.  Im  Erankenhause 
seien  septische  Infektionen  allerdings  häufiger  als  bei  Herrn 
Klotz,  aber  doch  selten  genug,  trotzdem  das  Material  eines  allge- 
meinen Krankenhauses  ungünstiger  sei,  als  das  einer  Privatklinik. 
Er  hebt  die  Möglichheit  hervor,  die  Hände  rasch  zu  desinficieren. 

Herr  Schill  desinficiert  seine  Hände  in  folgender  Weise: 
Waschen  in  ^2  ^/o  ii^t  Essigsäure  angesäuerter  Sublimatlösung 
1  Minute  lang,  hierauf  Abspülen  der  Hände  unter  der  Wasser- 
leitimg, darnach  1  Minute  lang  Eintauchen  der  Hände  in  eine 
starke  Schmierseifenlösung  mit  Ammoniakzusatz,  hierauf  noch- 
maliges Abwaschen. 

Herr  Bode  hebt  die  Vorteile  der  mechanischen  Desinfektion 
der  Hände  hervor,  durch  3—5  Minuten  langes  Waschen  in  brüh- 
heifsem  Wasser,  darnach  in  heifser  Sublimatlösung;  so  habe  er 
nie  Unheil  gesdien,  wenn  er  alsbald  nach  jauchigem  Abortus  Ent- 
bindung zu  übernehmen  gezwungen  gewesen  sei. 

Herr  Osterloh  findet  das  letztere  nicht  ratsam. 

Herr  Klotz.  Waschungen  mit  so  starken  Chemikalien,  wie 
sie  von  den  verschiedenen  Kednem  angegeben  worden  seien,  könne 
nun  wohl  ab  und  zu  machen,  aber  bei  häufiger  Wiederholung 
müfsten  sie  wohl  die  Hände  angreifen. 

Herr  Schill  bemerkt,  dafs  er  seine  Hände  täglich  etwa 
10  mal  in  der  geschilderten  Weise  desinficiere. 

2.  Herr  P.  Seifert:  „Heber  Hemiplegia  oerebralis 
nach  Diphtherie."     Mit  Krankenvorstellung. 

Vortragender  stellt  2  Kranke  vor.  Im  ersten  Falle  handelt 
tt  sich  um  em  10  jähriges  Mädchen,  welches  an  typischer  Diphtherie 
mit  Gaumenlähmung  erkrankt  war.     Dazu  trat  am  9.  Krankheits- 
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h'.r-.C^,   "Tj^  h^^soit^frziLz   ^*T  tr«»'ji*e!z:T=r:r*^ -    j****    «»cfc  bau»- 

ist    nr*^^*    ¥r.Jt,    b«    f::L.^-i.    **^.LLrir«:  M^ö-^ibd.    «bcnfrlk 

«rvVrr   5*':h-/i:*   e,r.    «Ti^»:  «rt:***ier   Iis^^i.   HÄT-'-rrineif   in   die 

jÄ^f^-fj^je    vpsMtiviie   Fas««c  hi   d«s    betrtÄndtn   Muäkehs    der 

li  j » k  Tj  •  fc  1  '•  D : 

H«?TT  Mor-d«'»rf:  fl*»:rle:ch  dit-««'  cbc«  Tor^Tasetieii  Küle 
r'«i  haiWitJ^er  Lähir.nnr  K>-her  al«  F««lsezTs*tiir.de  der  DifJitlien« 
suifzutk^hCfi  ^'lJI^i.  «o  ii:ö'-hU'  d'^ieh  betont  werden,  um  Irrtömer 
ZU  TemK^dr-n,  dafs  «e  «<-h  wesentlit-h  mn  den  eigentlichen 
diphthenti«/'hen  lühn:  untren  nijterTehc  iden.  Schon  dss  Fehlen 
d«T  K.  A.  K.,  die  meist  bei  dcT  djphtheriti^chen  Läfammig  za 
ÜTidtm  ]j(l,  cha^lkte^i^ie^t  diese  durch  cerebrale  LMon  nach 
Wphtbcritii!  bedin^rt«;  lühmunc.  ^  wiid  anch  der  Erfol«:  der 
fiU:kXTim:htm  Bf-handliuig  bei  diesen  ein  ganz  anderer  sein,  als  der 
lief  derj  ei^rentlichen  diphtheriti^cben  Lähmungen.  Eine  oentnde 
B«fhandhin;(  wird  wie  bd  den  lühmungen  narh  Polioencephalitis 
ohne  Nutzen  sein,  während  die  centrale  Behandlung  bei  der 
^^erjtlichen  diphtheritinchen  Lähmung,  wie  Redner  in  einem 
früheren  Vortrage  nachgewiesen  hatte,  oft  überraschend  schnelles 
Kewultat  lieferte.  Redner  behandelt  weit  verbreitete  diphtheri tische 
liihmung  nicht  am  Orte  der  Lähmung,  sondern  längs  der 
Wirbelsäule. 

Herr  Rupp recht  empfiehlt  bei  solchen  offenbar  regressiTen 
JiihniUDgen  zeitig  entsprechende  Schienenapparate  am  Fufse  anzu- 
wenden, um  die  Ausbildung  eines  Spitzfufses  zu  yerhindem. 

Herr  Er d mann  hat  aufser  nach  Diphtherie  auch  nach 
Heharlach,  Typhus  und  Pocken  Hemiplegien  gesehen.  £r  wendet 
Mich  gegen  die  Anwendung  yon  Schienenapparaten  in  diesen  Fällen, 
da  dieselben  durch  ihren  Widerstand  die  Muskeln  nur  reizen 
würden. 

Herr  Seifert  hebt  Herrn  Erdmann  gegenüber  die  Seltenheit 
der  AfTektion  hervor.  Auch  er  glaubt,  da(s  das  Wachstum  der 
gclührDUm  Glieder  durch  Schienen  gehemmt  wird. 

Korr  R.  Seh  mal  tz  erwälmt,  dafs  auch  nach  croupöser  Pneu- 
monie (/crebrallähmutigen  beobachtet  worden  sind. 

Herr  Fiedler  sah  cerebrale  Lahmungen  nach  Scharlach, 
Masern  und  Typhus  sehr  selten,  häufig  dagegen  nach  Pocken. 
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VI.  Sitzung  am  29.  Oktober  1892. 

Der  Vorsitzende  teilt  der  Gesellschaft  mit,  dafs  der  Vor- 
stand im  Namen  der  Gesellschaft  einen  Kranz  am  Grabe  des  yer- 
storbencn  Br.  Georg  Haenel  niedergelegt  liat  und  dafs  die 
Hinterbliebenen  ihren  Dank  ausgesprochen  haben. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Schill:  ^Zum  Gedächtnis  an  Generalarzt 
Prof.  Dr.  Both''. 

Der  Vortragende  gedachte  des  Verlustes,  welchen  da»  königlich 
sächsische  Sanitätsoffiziercorps  und  die  medicinische  Wissenschaft, 
sowie  die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  durch  den  Tod  des 
Geiutralarsstes  I.  KL  und  Gorpsarztes  des  XII,  königlich  säclisischen 
Armeecorpe  Prof.  Dr.  Eoth  erlitten  hat.  Nach  einem  kurzen 
Überblicke  über  die  Lebensschicksale  des  Geschiedenen,  wobei 
besonders  seiner  Thätigkeit  im  Kriege  1870/71  gedacht  wurde, 
wurde  Koth's  Thätigkeit  nach  seiner  Kückkehr  in  die  Friedeus- 
verhältnisse  geschildert.  Dieselbe  richt^^te  sich  besondei^s  auf  zwei 
Punkte,  auf  die  Sicherung  des  Ersatzes  und  die  Vervollkommnung 
der  Ausbildung  des  Sauitätsoffiziercorps.  Letztere  wurde  yor- 
nehmlich  durch  zwei  Mittel  erreicht:  durch  die  Einrichtung  yon 
militärärztlichen  Fortbildungskursen,  welche  das  Vorbild  für  die 
jetzt  in  den  deutschen  Armeen  bestehenden  geworden  sind,  und 
durch  die  Schaffung  von  Kommandostellen  zu  klinischen  und 
wissenschaftlichen  Instituten.  In  den  Kursen  wirkte  er  nament- 
lich als  Lehrer  der  Hygiene  anregend  und  bildend  auf  die  jungen 
Militärärzte  des  Friedensstandes  und  der  Reserve.  Der  Vortragende 
schilderte  dann  Eoth's  Anteil  an  der  Schöpfung  der  Albertstadt, 
seine  rege  litterarische  Thätigkeit  auf  dem  Gt^biete  der  Militär- 
gesundheitspflege und  der  allgemeinen  Hygiene,  seine  Teilnalime 
an  den  Beratungen  des  Landes-MedicinalkoUegiums ,  dessen  Vioe- 
präsident  er  war,  seine  Thätigkeit  als  Professor  der  Hygiene  an 
der  technischen  Hochschule  in  Dresden  und  seine  anderen  viel- 
seitigen wissenschafthchen  Litercssen.  Er  ging  dann  niüier  darauf 
ein,  was  Koth  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  gewesen 
sei,  welcher  er  22  Jahre  angohörtt^,  indem  er  die  Themata  seiner 
Vorträge  vorführte  und  hervorhob,  dafs  KoÜi  durch  dieselben  der 
Mehrzahl  der  Gesellschaftsmitglieder  Einblicke  in  ein  ihnen  sonst 
femer  liegendes  Specialgebiet  eröflhct  und  für  die  Nutzbarmachung 
hygienischer  Fortschritte  gewirkt  habe. 

Der  Vortragende  ging  dann  auf  die  Charaktereigenschaften 
Both's  näher  ein,  indem  er  die  ungesuchte  Liebenswürdigkeit  des 
geistig  hochstehenden  Mannes  von  reichstem  Wissen  und  grofser 
Schäidfe  des  Denkens,  sein  stc^ts  von  weiten  Gesichtspunkten  ge- 
leitetes Urteil  über  Dingo  und  Menschen  und  sein  waimes  Interesse 
für  die  Pflege  kameradschaftlichen  Sinnes  und  Verkehrs  hervorhob. 
Zum  Schlüsse   gedachte   der   Vortragende  der   vielen  holien  Aus- 
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Zeichnungen  und  des  glänzenden  BegrabniBfies  unter  militäriBchen 
Ehren  mit  Geschütz-  und  Solyenfeucr  und  der  Begleitung  der 
höchsten  militärischen  Würdenträger  und  herrorragendsten  Männer 
der  Wissenschaft.  Der  Vortragende  versicherte,  dafs  Both's  An- 
denken, wie  im  Sanitätscorps,  dem  sein  Herz  bis  zum  letzten 
Schlage  gehörte,  so  auch  in  der  Gesellscliaft  für  Natur-  und  Heil- 
kunde unvergänglich  bleiben  werde. 

Der  Vorsitzende  hebt  im  Anschlüsse  daran  nochmals  die  Ver- 
dienste Roth's  um  die  Gesellschaft  hervor  und  fordert  die  An- 
wesenden auf,  sich  zum  ehrenden  Andenken  an  den  Verstorbenen 
von  den  Plätzen  zu  erheben.     Dies  geschieht. 

2.  Herr  Unruh:  „Ueber  die  Therapie  des  Keaoh- 
hustena**.  (Der  Vortrag  wird  im  Jahrbuche  für  Kinderheilkunde 
veröflFentlicht  werden.) 

Die  Bedeutung  des  Keuchliustens  wird  oft  unterschätzt;  er 
ist  zu  fürchten,  weil  er  Gelegeiilieit  zu  schweren  Nachkrankheiten, 
insbesondere  zur  Tuberkulose  giebt.  Die  Behandlung  hat  die  erste 
Aufgabe,  den  Katarrh  zu  beseitigen.  Häufig  besteht  neben  der 
Bronchitis  Katarrh  des  Rachens  und  Nasenraumes.  Vorzüglich 
wirke  hier  die  Touchierung  mit  Jodtinktur  oder  Gerbsäure;  zu 
er8€»tzen  ist  dieselbe  durch  die  Inhalation,  oder  besser  durch 
Insufflation,  besonders  bewährt  liat  sich  das  Chinin,  welches  auch 
innerlich  genommen  günstig  wirkt.  Die  Anzahl  der  Anfülle  wird 
vermindert  durch  die  Narcotica,  von  deren  Anwendung  man  aber 
lieber  absieht;  höchstens  wäre  das  Extractum  BeUadomiae  zu  em- 
pfehlen. Von  den  übrigen  Mitteln  sind  die  Bromsalze,  Antifebrin, 
Phenacetin,  vor  aUem  aber  das  Antipyrin  zu  neimen,  welch' 
letzU^res  am  sichersten  wirkt  und  imgefahrlich  ist.  Redner  giebt 
dasselbe  in  3—5  ^o  Lösung,  3— 4mal  1  Thet^löifel.  Machtlos 
sind  wir  gegen  die  Infektion  der  Bronchialdrüsen;  hier  ist  die 
allgemeine  Körperhygiene,  kalte  Einreibungen,  Schwitzkuren,  Ein- 
reibung mit  Schmierseife  am  Platze.  Schlafen  sollen  die  Kinder 
mit  Keuchhusten  in  einer  mit  Carbolsäure  getränkten  Atmosphäre, 
am  Tage  aber  frische  Luft  geniefsen.  Im  übrigen  empfehlen  sich 
gesonderte  Asyle,  Soolbäder,  Seeaufenthalt. 

Diskussion: 

Herr  Förster  bemerkt,  dafs  der  Vortragende  zu  wenig  be- 
tont hat,  dafs  es  sich  beim  Keuchhusten  um  einen  Katarrh  sui 
generis  handelt,  den  er  ja  auch  anders  als  einen  gewöhnlichen 
Katarrh  behandelt.  Die  energische  Behandlung  mit  Touchierung 
stöfst  in  der  Praxis  auf  Schwierigkeiten.  Am  liebsten  wendet 
Redner  von  vornherein  die  Einatmung  von  Oarbolsaure  an,  welche 
Birch-Hirschfeld  empfahl  (100  Teile  Carbolsäure,  100  Teile  Spiritus 
und  500  Teile  Wasser).  Die  Lösung  wird  mittelst  Zerstäubung 
an  aufgehängte  Tücher  in  5  Tagen  verbraucht.  Seit  15  Jahren 
hat  Bedner  kein  von  Beginn  so  behandeltes  Kind  an  Keuch- 
husten-Pneumonie  sterben  sehen.     Was  die  Narcotica  anlangt,   so 
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kann   man    doch   untOT   XJniBtäliden   genöti^   sein,   Morphium  an- 
zuwenden. 

Herr  Hübler  betont,  dafs  Aetzungen  und  Insufflationen  in 
der  Privatpraxis  nur  sehr  schwierig  anzuwenden  seien.  Intensive 
CSarbolbehandlung  (100  Teile  Carbol,  100  Teile  Spiritus,  300  Teile 
Wasser  in  2  Tagen  zu  verbrauchen  mittelst  Aufgiefsen  auf  auf- 
gehängte Tücher)  scheint  zweifellos  in  den  meisten  Fällen  die 
Krankheit  abzukürzen.  Innerlich  wendet  er  Chinin  an,  Nareotica 
zu  geben  hat  er  keine  Veranlassung. 

Herr  Seiler:  Wenn  von  Gefährlichkeit  des  Keuchhustens 
die  Rede  ist,  so  bezieht  sich  das  nur  auf  Kinder  unter  1  Jahre. 
Meine  £r&hrungen  sind  nur  der  Privatpraxis  entnommen,  in 
neuerer  Zeit  verhältnismäfsig  wenig.  Keuchhuflten  ist  die  einzige 
Krankheitsform,  deren  Aufiiahme  ich  im  Hospitale  der  Diakonissen- 
anstalt zur  Zeit  verweigere.  In  früherer  Zeit,  ab  ich  noch  Arzt 
in  der  Kinderpoliklinik  war,  wurden  von  den  Aerssten  allerhand 
Droguen  verordnet,  z.  B.  von  dem  geschätzten  verstorbenen  Ober- 
ärzte dieser  Anstalt  stereotyp  der  Syrupus  coocionellae  (Cochenille), 
jahrelang  habe  ich  daim  aUc  medicaraentöae  Behandlung  verlassen, 
bis  ich  in  neuester  Zeit  wieder  Phenacetin  als  wirksam  erkannt 
und  vor  den  zwei  anderen  analogen  Mitteln,  welche  der  Herr  Vor- 
tragende auch  rühmt,  bevorzugt  habe;  zu  25  ctgr  p.  d.  kann  man 
das  Mittel  selbst  Kindern  unter  3  Jahren  ohne  Bedenken  geben. 
Biese  Behauptung  der  Unschädlichkeit  bezieht  sidi  auch  auf 
Hospitalerfahrung,  allerdings  bei  anderen  Krankheitsformen. 

Klinisch  giebt  es  übrigens  für  mich  keinen  Keuchhusten  ohne 
die  charakteristischen  Anfalle,  welche  jeder  kennt  (auch  jede 
Wärterin),  der  einmal  einen  gehört.  Katarrhe  der  Luftwege 
mit  Katarrhliustenanfallen  sind  noch  nicht  „Keuclihusten^^ 

Herr  Förster  bemerkt  noch,  dafs  er  bei  der  Carbolbehand- 
lung  nie  Carbolintoxikation  gesehen  liabe,  wie  schon  Küster  darauf 
hingewiesen  habe,  dafs  eine  solche  bei  der  Inlialation  am  w^enigsten 
zu  befürchten  sei.  Die  von  Niemcyer  empfohlene  Behandlung  des 
Keuchhustens  mit  der  Kute  bezieht  sich  nur  auf  die  späteren 
Stadien,  in  denen  ungezogene  Kinder   häufig  Anfalle  hervorrufen. 

Herr  Friedrich  bemerkt,  dafs  in  betreff  des  Zusammen- 
treffens von  keuchhustenkranken  Kindern  mit  gesunden  mehrfache 
Klagen  aus  den  Ostseebädem  laut  geworden  seien.  Uebrigens  sei, 
auch  bei  Keuchhusten,  die  Luft  der  Nordsee,  insbesondere  der 
Nordseeinseln,  der  der  Ostsee  als  Heilmittel  entschieden  vorzu- 
ziehen. In  Wyk  sei  zudem  Vorsorge  getroffen,  dafs  keuchhusten- 
kranke Kinder  mit  ihren  Angehörigen  in  isolierten  Grundstücken 
untergebracht  werden. 

Herr  Battmann  sah  von  der  Carbolbehandlimg  in  manchen 
Fällen  eine  eklatante  Wirkung.  Das  Recept  von  Birch-Hirschfeld 
bestand  nach  seiner  Erinnerung  aus  100  Teilen  Carbolsäurc  und 
100  Teilen   Spiritus   in   einer  Weinflasche  mit  Wasser  aufgefüllt. 
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in  2  Tagen  za  Yerbrauchen,  dreimal  täglich  auf  angehängte  Tiicber 
gesprengt.  Die  Kinder  sollten  in  einer  möglichst  kleinen  Stube 
sich  dreimal  täglich  je  nur  eine  Stunde  lang  in  mögliclister  Nähe 
der  Lc^inwand  aufhalten. 

Herr  Berthold  glaubt,  dafs  os  sich  beim  Keuchhusten  mn 
einen  sekundären  Katarrh  handelt  in  Folge  bacillärer  Infektion. 
Meist  besteht  der  Katarrh  2 — 4  Wochen  trotz  aller  Vorsorge, 
bis  man  plötzlich  das  ziehende  Atmen  hört,  das  den  Keuchhusten 
charakterisiert.  Ein  bekannter  Chirurg  machte  in  einem  Falle,  in 
dem  gleiclizeitig  Group  bestand,  die  Tracheotomie ,  worauf  auch 
der  Keuchhusten  Terschwand.  Chloroform  wandte  Bedner  in  einem 
Falle  mit  Erfolg  an.  Er  schickt  keine  Kinder  mehr  an  die  Ostsee, 
nachdem  seine  eigenen  in  Zinnowitz  mit  Keuchhusten  infioiert 
wurden. 

Herr  Unruh  betrachtet  den  Katarrh  als  specifisch;  zur 
Diagiiosenstellung  braucht  man  nur  8 — 10  Tage.  Er  widerspricht 
dem,  dafs  er  der  Carbolbehandlung  zu  wenig  Gewicht  beigelegt 
habe.  Während  des  Auftretens  Ton  Diphtherie  konnte  Aufhören 
des  Keuchhustens  beobachtet  werden;  interessant  ist  femer,  daCs 
von  den  gleichzeitig  an  Keuchhusten  leidenden  Kindern,  welche 
tracheotomiert  wurden,  keines  gestorben  ist. 

Herr  Fiedler  fragt  an,  ob  die  vor  Jahren  aufgestellte  Be- 
hauptung, dafs  bei  Taubstummen  kein  Keuchhusten  vorkäme,  nun- 
mehr widerlegt  sei  oder  nicht;  femer,  aus  welcher  TJrsaclie  bei 
Keuchhusten  plötzliche  TodesMle  vorkommen? 

Herr  Erdmann  bemerkt,  dafs  der  "Rat,  den  Keuchhusten 
mit  der  Hute  zu  behandeln,  von  einer  alten  erfahrenen  Kinder- 
gärtnerin heiTÜlirt.  Sicher  ist  es,  dafs  man  die  Kinder  dazu  er- 
ziehen kann,  den  Hustenkitzel  zu  unterdrücken  und  so  die  Häufig- 
keit und  Dauer  der  Anfalle  abzukürzen.  Er  vermifst  unter  den 
Behandlungsmethoden  die  von  Wagner  angegebene  Behandlung 
des  Keuchliustens  mit  gleichmäfsiger  Wärme,  vierwöchentlicher 
Aufenthalt  in  einer  Temperatur  von  15^.  Früher  brachte  man 
keuchhustenkranke  Kinder  nach  den  Gasanstalten  und  hat  auch 
damit,  wie  bei  den  Carbohnhalationen,  gute  Erfolge  erzielt. 

Herr  Schi  eck  hat  während  zwanzigjähriger  Thätigkeit  ab 
Arzt  in  der  Taubstummenanstalt  einen  Fall  von  Keuchhusten 
daselbst  nicht  zur  Behandlung  bekommen,  wohl  aber  ein  taub- 
stummes Mädchen  wegen  Keuchhusten  monatelang  von  der  Auf- 
nahme in  die  Anstalt  zurückgehalten.  Er  sah  in  einem  Falle 
von  Keuchhustenerkrankung  gute  prophylaktische  Wirkung  von 
salicylsaurem  Natron  bei  den  noch  nicht  erkrankten  Geschwistern. 

Herr  Förster  bemerkt,  dafs  Emil  Apollo  Meilsner  behauptet 
habe,  dafs  Taubstumme  frei  von  Keuchhusten  blieben.  In  An- 
stalten kommt  naturgemäfs  oft  lange  Zeit  kein  Keuclihusten  vor, 
so   ist   im  Josephinenstifte  seit   10   Jahren    kein  Fall   beobachtet 
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-worden;  doch  liegt  dies  an  der  leichteren  Femhaltung  einer 
Infektion  überhaupt. 

Herr  Leonhardi  berichtet  von  einem  plötzlichen  Todesfall 
während  des  Keuchhustenanfalles  bei  einem  dreijährigen  kräftigen 
Knaben  im  Jahre  1843  in  Leipzig. 

Herr  XJn ruh  beobachtete  einen  plötzlichen  Todesfall  während 
eines  Anfalles  ;  ein  solches  Ereignis  ist  immens  selten.  Die  Sektion 
ergab  dasselbe  wie  bei  Tod  infolge  von  Spasmus  glottidis;  d.  h. 
eine  Erklärung  wurde  nicht  gefunden.  Bei  Taubstummen  sah 
Redner  zweimal  Keuchhusten.  Der  Nutzen  der  Luft  in  der  Nähe 
Ton  Oasanstalten  beruht  wohl  auf  ähnlicher  Wirkung  wie  die 
Wirkung  des  Garbols.  Vor  14  Jahren  hielt  Bedner  auch  die 
gleichmäfsige  Wärme  für  nützlich,  heute  ist  er  anderer  Meinung 
uud  zieht  die  frische  Luft  yor. 

Herr  Battmann  sah  ein  l^g jähriges  Kind  während  eines 
Anfidles  sterben ,  alle  Wiederbelebungsrersuche  blieben  erfolglos. 
Bas  Kind  litt  an  starkem  Katarrh. 


VIL  Sitzung  am  5.  November  1892. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  dafs  Herr  Chalybäus  der  Gesell- 
schaftsbibliothek  5  Bände  „Annual  of  the  universal  medical 
BcienceB"  by  Sajous  1892  geschenkt  hat. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Galowsky:  »Die  Bedeutung  des  Gk>nococouB 
für  Pathologie  und  Therapie  der  Gonorrhoe/' 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  welche  die  um  die  Mitte  dieses 
Jahrhunderts  noch  geltenden  Ansichten  yeranschaulichen  soll,  be- 
spricht Vortragender  den  Wert  der  Gonooocccn  für  die  Patho- 
logie und  Therapie  der  Gonorrhoe  und  ihrer  Complicationai.  Er 
weist  ausführlich  nach,  dafs  der  Gonococcus  der  alleinige  Exreger 
der  Gonorrhoe  sei,  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1)  Es  giebt  keine  akute  gonorrhoische  Schleimhauterkrank- 
luig  ohne  Gonococcen. 

2)  Gonococcen  -  freies  Sekret  wirkt  Schleimhäuten  gegen- 
über nicht  infektiös. 

3)  Gonococcen -lialtiges  Sekret  bewirkt  an  empfindlichen 
Schleimhäuten  stets  Gonorrhoe. 

4)  Die  G.  C.  imterscheiden  sich  durch  ihr  Wachstum, 
durch  das  mikroskopische  Bild  von  allen  anderen  in 
Frage  kommenden  Diplococcen. 

5)  Impfungen  mit  Beinkulturen  dieser  anderen  Diplococcen 
erzielen  nie  Gonorrhoe. 

6)  Die  Gonococcen  lassen  sich  reinzüchten. 
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7)  Es  existieren  zweifellose  Übertragungen  von  G.  C- 
Beinkultnren  auf  die  menschliclio  Urethra  (Bumm  & 
Wertheim);  (die  thiensche  Urethra  ist  für  G.  C.  nicht 
empfänglich). 

8)  Mikroskopische  Untersuchungen  gonorrhoisch  erkrankter 
Schleimhäute  zeigen  die  G.  C.  nicht  nur  im  Sekret 
der  Schleimhäute,  sondern  auch  im  Gewebe  selbst. 

Eedner  bespricht  dann  des  weiteren  die  diagnostische  Be- 
deutung dos  Gonococcus  fiir  die  Diagnose  der  akuten  und  chronischen 
Gonorrhoe,  das  Vorkommen  der  G.  C.  in  der  Urethra  aaterior 
und  posterior^  deren  besondere  Wichtigkeit  an  der  Hand  statistischer 
Angaben  hervorgehoben  wird.  Ganz  kurz  erwähnt  Vortragender 
das  Vorkommen  der  G.  C.  in  den  Comphcationen  der  männlichen 
Gonorrhoe  (Periurethritis,  Urethritis  externa,  Arthritiß,  Conjuncti- 
vitis, Stomatitis  gonorrhoica,  Gonorrh.  Rektalerkrankung,  Peritonitis) 
und  der  weiblichen  Gonorrhoe  (Urethra,  Cervix  und  Utcruscavum 
und  deren  Adnexa),  bei  welcher  Gelegenheit  er  den  Wert  der 
Gonococcen-Untersuchungen  fiir  Prostituierten-Untersuchungen  her- 
vorhebt. 

Zur  Therapie  der  Gonorrhoe  übergehend,  verliest  Vortragender 
die  auf  dem  internationalen  Dennatologen-Kongrcfs  von  Professor 
Ncifser  aufgestellton  Thesen,  denen  er  sich  völlig  anschlieCst  und 
welche  er  zur  Nachprüfung  empfiehlt. 

Diskussion: 

Herr  Schill  bemerkt,  dafs  man,  da  Tiere  für  den  Gono- 
coccus nicht  empfanglich  sind,  von  dem  Impfexperiment  Abstand 
hätte  nehmen  soUen  und  sich  mit  dem  konstanten  Vorkommen 
des  Gonococcus  in  allen  gonorrhoischen  Processen,  sowie  der 
Züchtungsmethode  zufriedengeben.  Er  ist  erstaunt,  zu  vernehmen, 
dafs  auf  der  Neiljser'sohen  Klinik  chloroformierte  Patienten  mit  den 
Culturen  inficiert  wurden,  und  hält  dies  fax  ein  Verbreehen  gegen 
die  Inficierten. 

Herr  Galewsky  entgegnet,  dafs  nicht  Culturen  von  Gono- 
ooooen,  sondern  von  harmlosen  Saprophyten  eingeimpft  worden, 
von  denen  man  wuTste,  dafs  sie  keine  Gonorrhoe  erzeugen  würden. 
£s  gäbe  aufser  den  Gonococcen  keine  üfikroorganismen,  die  im 
Staude  wären,  Gonorrhoe  zu  erzeugen. 

Herr  Schill  bleibt  bei  seiner  Meinung  stehen;  Neifser  und 
der  Vortragende  hätten  doch  vor  d^n  Experiment  keinen  Eid  ab- 
legen können,  dafs  es  sich  um  luischuldige  Culturen  handele. 

Herr  Oberländer  vermifst  in  dem  Vortrage  die  Erwähnung 
des  Pseudogonococcus.  Der  Vortragende  habe  auch  die  physio- 
logischen Verhältnisse  des  Sphinkter  vesicae  extemus  und  internus 
nicht  richtig  dargestellt.  Die  Urethritis  posterior  mache  nicht 
immer  Btaschwerden.  Die  Theorie,  dafs  der  Blaaenschliefsmuskel 
bei  gefüllter  Blase  naclilasse,  ist  nicht  von  Finger,  sondern  eine 
alte,   Itüigst  bekannte  physiologische  Thatsache.     Oberlimder  ver- 


—     19     — 

mifst  femer  die  LitteTaturergebniiiBe  vor  Neifeer,  Jadaasohii  und 
Grünfeld;  über  die  Ausbreitung  des  Trippers  war  man  sich  schon 
Yor  der  Entdeckung  des  Gonococcus  durchaus  klar.  Eine  Pro- 
stituierte kann  nach  noch  so  energischer  Behandlung,  wenn  auch 
keine  Gouococcen  mehr  nachweisbar  sind,  sehr  bald  anstecken; 
wie  Finger  Herrn  Oberländer  persönlich  mitteilte,  kann  man  3 
bis  5  Wochen  lang  bei  Prostituierten  täglich  untersuchen  und 
keine  Gonoooccen  finden,  dazm  erscheinen  doch  wieder  welche. 
Das  Ausbleiben  der  Epididymitis  oder  Urethntis  posterior  etc. 
spricht  nicht  für  die  Güte  eines  Injektionsmittels,  sondern  beruht 
lediglieh  auf  individueller  Disposition.  Herr  Oberländer  bezweifelt, 
ob  das  Zinc  sidf.  und  andere  bekanntere  Mittel  durch  das  Arg.  nitr. 
aufser  Gebrauch  kommen  würden.  Die  Bedeutung  des  Gonococcus 
wird  ganz  wesentlich  beeinträohtigt  durch  den  seltenen  Befund 
bei  der  chronischeai  Gonorrhoe;  Goll  fand  zum  Beispiel  nach  2- 
und  8  jährigem  Bestehen  der  Erkrankung  überhaupt  keine  Gono- 
coccen  mehr,  während  der  Träger  doch  noch  Sekretion  zeigte  und 
ansteckend  wirkte. 

Herr  Galewsky  bemerkt  Herrn  Schill  gegenüber,  dafs 
Neifser  und  er  positiv  überzeugt  waren,  dafs  die  eingeimpften 
Gulturen  harmlose  Saprophyten,  also  nicht  virulent  seien. 
Strafbar  seien  derartige  Versuche  immer,  sie  seien  aber  nötig, 
wenn  die  Wissenschaft  Portscbritte  machen  solle.  Den  Bock- 
hardt'schen  Pseudogonococous  hat  Neifser  nur  in  zwei  fallen  ge- 
sehen, Bedner  gar  nicht.  Betreffs  des  Sohliefsmuskds  der  Blase 
habe  er  sich  unklar  ausgedrückt;  er  habe  sagen  wollen,  die 
Detrusorenmuskulatur  ist  stärker  als  der  Sphinkter.  Die  ältere 
Litteratur  zu  erwähnen,  sei  ihm  unmögHch  gewesen,  dazu  sei 
das  Material  zu  grofs.  Die  heutige  Untersuchungsweise  der  Pro- 
stituierten sei  zwecklos.  Die  Untersuchungen  von  Goll  habe  er 
nicht  angeführt,  da  die  Besultate  derselben  ihm  auffallend  er- 
schienen. Im  übrigen  gebe  es  chronische  Gonorrhoeen,  bei  denen 
man  keine  Gonococcen  finde.  Die  Beurteilung  eines  Injektione- 
mitteLs  sei  Ansichtssache,  er  hielte  das  Arg.  nitr.  für  das  beste. 
Herr  Hüb  1er  spricht  seine  Ansicht,  die  wohl  auch  die  der 
Gesellschaft  sei,  dahin  aus,  dafs  strafbare  Versuche  an  Kranken 
unter  allen  Umständen  unstatthaft  seien,  und  dafs  er  auf  durch 
solche  Mittel  erzielte  Fortschritte  der  Wissenschaft  verzichte. 
(Zustimmung.) 

Herr  Werther  bemerkt,  dafs  der  Gonococcus  nur  durch 
das  Cultnrveiiahren  mit  Sicherheit  als  solcher  nachzuweisen  sei, 
eine  gonorrhoische  Erkrankung  des  Mundes  und  des  Hectum  des- 
halb bis  jetzt  noch  nicht  bewiesen  sei.  Die  Behandlung  des 
akuten  Trippers  mit  Arg.  nitr.  verwii'ft  Bedner  als  zu  schmerz- 
haft. Was  die  Infektiosität  des  chronischen  Trippers  anlange,  so 
gebe  der  negative  Gonococceubefund  bei  Untersuchung  der  Tripper- 
fiiden  keinen  sicheren  Au&chluljs;  eher  könne  man  die  Erkrankung 
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für  harmlos  erklären,  wenn  dieselben  nur  Epithdien  oder  Yor- 
wiegend  solche  enthielten. 

Herr  Schill  fragt  den  Vortragenden,  wie  er  sich  zu  der 
Frage  der  Phagocytose  bezüglich  der  Gonococoen  stelle.  Das 
mikroskopische  Bild  mache  auf  ihn  den  Eindruck,  dafs  die  Gono- 
cocoen in  die  Eiterzellen  nicht  nur  eindringen,  sondern  sich  darin 
auch  vermehren. 

HeiT  Galewsky  erwidert,  dafs  die  Gonococoen  erst  in  der 
Urethra  in  die  Eiterkörperchen  zu  wachsen  scheinen,  nicht  im 
Gewebe. 

Herr  Martini  bemerkt,  dafs  die  Therapie  bisher  von  der 
Entdeckung  des  Gonococcus  noch  wenig  Nutzen  gehabt  habe. 
Sollten  die  Einspritzungen  in  der  die  Gonococoen  tötenden  Stärke 
angewendet  werden  (nach  Oppenheimers  Versuchen  an  Culturen 
bedarf  es  dazu  zum  Beispiel  2pT0centiger  HöUensteiulösungen), 
so  wird  dem  Kranken  weit  mehr  geschadet  als  genützt.  Die 
Heilungsdauer  bei  den  neueren  Behandlungsmethoden  des  Trippers 
ist  übrigens  durchaus  nicht  kürzer  als  bei  Anwendung  der  bisher 
üblichen  Mittel.  In  der  Praxis  kommt  man  mit  dem  richtigen 
Gebrauche  der  adstringierenden  Einspritzungen  von  Zink-,  Kupfer-, 
Alaunpräparaten  etc.  noch  am  weitesten.  Schmerzhafte  Beizungen 
und  Blutungen  der  Blase,  Katarrhe  derselben,  Störungen  des 
Urinierens,  Nebenhoden-  und  Prostataentzündungen  etc.  werden  bei 
der  modernen  Trippertherapie  häufiger  beobachtet  als  früher. 

Herr  Leopold  bemerkt,  dafs  für  die  Diagnose  des  Trippers 
beim  Manne  wesentlich  das  Befinden  der  Frau  und  des  Kindes 
in  Betracht  komme.  Der  Nachweis  der  Gonococoen  ist  bei  der 
Frau  und  beim  Kinde  oft  sehr  schwierig;  selbst  bei  frischer 
Blenorrhoe  des  Neugeborenen  findet  man  bisweilen  in  nur  3  bis 
4  Präparaten  noch  keine  Gonococoen.  Der  Nachweis  ist  aber  nicht 
so  unbedingt  nötig.  Die  klinische  Beobachtung  macht  es  mög- 
lich, schon  Tor  der  Entdeckung  des  Gonococcus  eine  gonorrhoische 
Parametritis  etc.  zu  diagnosticieren.  Was  die  Behandlung  an- 
langt, so  ist  eine  2prooentige  Arg.  nitr.  Lösung  die  richtige  Dosis 
für  die  Blenorrhoe  des  Neugeborenen.  Bei  der  Blenorrhoe  der 
Frau  wischt  man  die  Cerricalhöhle  mit  Sodalösung  aus  und  wendet 
alsdann  Arg.  1:500  oder  1:1000  an,  in  einzehien  Fällen  auch 
1  und  2  ^/o ;  nur  mufs  sich  die  Kranke  darnach  ganz  ruhig  ver- 
halten. Auch  Ichthyol  ist  ganz  zweckmäfsig.  Durchaus  nötig 
ist  aber  die  gleichzeitige  Behandlung  des  Mannes. 

Herr  Oberländer  bemerkt,  dafs  ihm  eine  Mitteilung 
Eraud's  auf  dem  diesjährigen  dermatologischen  Kongresse  eine  per- 
sönliche Befriedigung  gewährt  hat.  Seine  frühere  Behauptung, 
dafs  der  Gonococcus  als  solcher  nicht  der  alleinige  Träger  des 
Giftes  sei,  hat  sich  danach  als  richtig  erwiesen. 

Herr  Seiler  erinnert  daran,  dal's  früher  mit  gutem  Erfolge 
Cubebenpulyer  gegen  Tripper  angewendet  wurde.     Später  wurden 
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Einspritzungen  beyorzugt,  zum  Beispiel  von  Zino.  sulito.  Der 
Erfolg  ist  sicher.  In  neuerer  Zeit  scheinen  zu  seiner  Verwunde- 
rung die  Balsamica,  zum  Beispiel  die  Kapseln  mit  Santalöl,  Tor- 
zugsweise  innerlich  verwendet  zu  werden.  Er  halte  das  für  einen 
Bnckschritt. 

Herr  Kitt  er  bemerkt,  dafs  Nöggorath  yor  24  Jahren  unter 
dem  Gelächter  der  Ärzte  den  Ausspruch  that,  dafs  die  Mehrzahl 
der  Erkrankungen  des  Endometriums,  des  Peritonemus  und  der 
Ovarien  der  Frauen  durch  den  Tripper  verursacht  wurde.  Er 
fragt,  ob  bei  der  Endocarditis  im  Gefolge  von  Gonorrhoe  Gono- 
coccen  in  dem  Gewebe  der  Herzklappen  nachgewiesen  werden 
konnten. 

Herr  Nowack  betont  Herrn  Leopold  gegenüber,  dafs  es 
weder  klinisch  noch  pathologisch-anatomisch  erwiesen  sei,  dafs 
der  Gonococcus  wirklich  die  alleinige  Ursache  der  zahlreichen 
im  Gefolge  der  Gonorrhoe  auftretenden  Krankheiten,  wie  Para- 
metritis,  Oophoritis,  Peritonitis,  Endocarditis,  Arthritis,  Cystitis  etc. 
sei.  Viel  wahrscheinlicher  handle  es  sich  in  diesen  Fällen  um 
Mischinfektionen,  wobei  der  Gonococcus  anderen  pathogenen  Keimen 
den  Boden  bereiten,  vielleicht  auch  deren  Virulenz  (durch  Sym- 
biose etc.)  erhöhen  könne,  nicht  aber  selbst  die  Krankheiten  her- 
vorrufe. Nur  mit  Hilfe  der  experimentellen  Pathologie  speciell 
der  Bakteriologie  könne  die  Klinik  diese  Verhältnisse  ergründen. 
Das  sei  Aufgabe  der  Zukunft. 

Herr  Leopold  hält  an  seiner  Ansicht  fest. 

Herr  Schill  bemerkt,  dafs  der  T3rphusbacillus  nach  guten 
Beobachtungen  doch  wird  als  Eitererreger  angesehen  werden 
müssen.  Er  selbst  beobachtete  eine  Abscefsbildung  nach  Typhus 
mit  TyphusbaciUen-Keinkultur  im  Abscefseiter;  einen  zweiten  Fall 
beobachtete  Friedrich. 

Herr  Galewsky:  Die  Beobachtungen  von  Eraud  seien 
nicht  stichhaltig.  Die  gonorrhoische  Epididymitis  habe  nichts 
mit  dem  Gonococcus  zu  thun,  sei  eine  Mischinfektion  und 
könne  durch  Bakterien,  die  in  gonorrhoischem  Eiter  sich  be- 
finden, entstehen;  dafs  diese  Bakterien  durch  die  antiseptische 
Behandlung  getötet  würden,  sei  eben  der  Vorzug  der  Arg.  nitr. 
Behandlung,  die  sicher  die  adstringierende  Behandlung  im  Anfang 
der  Erkrankung  verdrängen  würde.  Die  antiseptische  Behandlung 
erziele  bei  der  weiblichen  Gonorrhoe,  wo  sie  jetzt  allein  an- 
gewendet würde,  allein  Erfolge.  Li  einem  Falle  von  gonorr- 
hoischer Endocarditis  seien  von  Weichselbaum  Streptococcen  ge- 
funden worden,  doch  stehe  dieser  Befund  bisher  allein. 
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VIII.  Sitzung  am  12.  November  1892. 

Der  Yorsitzende  verliest  eine  Einladung  der  naturforschenden 
Gesellschaft  zu  Daozig  zu  ihrem  150 jährigen  Stiftungsfeste.  Der 
Vorstand  wird  die  schriftlichen  Glückwünsche  der  Gesellschaft  über- 
mitteln. 

Herr  Chalybaeus  teilt  mit,  dafs  in  einer  hiesigen  unter 
ärztlicher  und  tierärztlicher  Kontrole  stehenden  Milchkuranstalt, 
in  welcher  die  Maul-  und  Klauenseuche  ausgebrochen  war,  seit 
dem  8.  November  der  Stall  wieder  seuchenfrei  ist. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Mofsdorf:  »»Zum  Wesen  des  HypnotiBintis 
und  der  Suggestion/* 

Vortragender  ist  bei  dem  Vergleiche  gröfserer  Arbeiten  über 
Hypnotismus  und  solcher,  die  diese  Frage  nur  streiften,  zu  folgender 
Ansicht  gekommen,  die  er  als  Hypothese  aufstellt. 

Die  Wirkung  der  Hypnose  macht  sich  geltend  durch  irgend 
einen  chemischen  oder  physikalischen  Procefs  an  der  Peripherie 
der  Grofshirnganglien  und  in  ihnen  selbst,  und  sie  bilden  die 
Grenze,  von  der  aus  eine  Leitungsunterbrechung  nach  der  Gehirn- 
rinde centripetaler  und  centrifugaler  Art  stattfindet. 

Bedner  sucht  zuerst  an  der  Hand  der  Arbeit  von  Forel  den 
Begriff  des  Bewufstseins  zu  definieren.  Das  Bewufstsein  ist  nur 
die  subjektive  Erscheinungsform  der  Nerventhätigkeit,  speciell  des 
Grofshims.  Wenn  wir  unser  innerliches  Bewufstsein  mit  einer 
inneren  Spiegelung  eines  Teiles  unserer  Grofshimthätigkeit  ver- 
gleichen, so  mufs  in  dem  Spiegel  des  Bewufstseins,  d.  h.  in  der 
subjektiven  Empfindung  jede  Gehirn thätigkeit  erscheinen  als  eine  Ein- 
heit der  kompliciertesten  Bilder,  die  von  fast  allen  Sinneseindrücken 
ein  Bild  nehmen  und  es  zum  Ganzen  formen.  Dieses  Ganze 
kann  nun  totaliter  oder  nur  zum  Teil  stärker  beleuchtet  sein  von 
dem  gerade  stärker  wirkenden  Teil  unserer  Grofshimthätigkeit. 
Je  nachdem  bedeutet  unser  menschliches  Bewufstsein  nur  eine 
teils  summarische,  teils  synthetische  oder  unvollständige  subjektive 
Beleuchtung  des  stärkeren  Teiles  uo  serer  Gehimthätigkeit.  Das 
Bewufstsein  selbst  ist  aber  nicht  als  Thätigkeit,  viel  eher  als 
Be£ex  der  Gehimthätigkeit  außsufassen.  Eine  wichtige  Erscheinung 
des  Bewufstseins  findet  bei  der  Wiederbelebung  früherer  Thätigkeits- 
komplexe  des  Gehirns  statt,  d.  h.  beim  Spiel  der  Gedächtnisbilder. 
Es  handelt  sich  dabei  um  die  zeitliche  Verkettung  der  Gehim- 
thätigkeit. Diese  entsteht  und  bildet  sich  mit  den  ersten  Anfangen 
der  Erziehung.  Bedner  stimmt  nicht  der  Ansicht  Foreis  bei, 
dafs  das  Seelenleben  bei  dem  menschlichen  Individuum  schon  Tor 
der  Geburt  beginne,  denn  der  Embryo,  wie  das  neugeborene  Kind, 
habe  noch  nicht  ein  Gehirn,  das  schon  im  vollsten  Zusammen- 
hange unter  sich  steht,  sie  fuhren  nur  ein  Bückenmarksleben,  wie 
das    enthirnte   Tier.     Gerade    wie    ein  Blindgeborener,    nach  der 
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Btaaroperation  sehend  geworden,  erst  durch  Festsetzung  frischer 
Bilder  Erinnerungsbilder  bekommt  und  durch  Belebung  derselben 
und  Gewöhnung  richtig  sehen  lernt,  so  lernt  auch  das  neugeborene 
Kind  durch  Entwickelung  von  Erinnerungsbildern  sehen  und  alle 
anderen  Sinneseindrücke  begreifen.  Diese  Erinnerungsbilder,  an- 
geregt durch  irgend  welche  Reize,  reflektieren  auf  weiter  liegende 
Teile  des  Grofshims  und  bringen  dieselben  oder  auf  sie  basierende 
neue  Bilder  zum  Bewufstsein. 

Bei  jeder  stärkeren  Ooncentration  unseres  Benkens  kann  man 
sehen,  wie  eine  Reihe  gewohnter  Himthätigkeiten  yor  sich  zu 
gehen  fortfahren.  Diese  Himthätigkeiten  entsprechen  einem  zweiten 
Bewufstsein,  das  quasi  als  Reflex  einer  untergeordneten  Gehirn- 
thätigkeit  aufzufassen  ist  und  mit  dem  Traumbewufstsein  ver- 
gleichbar ist.  Es  wird  von  Forel  zum  Gegensatze  des  Ausdruckes 
concentrierterer  Gehimthatigkeit  des  Oberbewufstseins,  als  Unter- 
bewufstsein  bezeichnet,  das  mit  dem  stärker  wirkenden  Teil  der 
Grofshimthätigkeit  nicht  in  Association  getreten  ist.  Wahr- 
scheinlich besitzen  noch  tiefer  liegende  Centren  als  das  Grofshim 
subjektive  Spi^elungen ,  nur  brauchen  sie  mit  unserm  Grofshim 
nicht  in  Association  zu  treten.  Diese  Thätigkeiten  der  subcerebralen 
Gentren  werden  uns  erat  bewufst,  wenn  sie  sich  in  eine  Thätigkeit 
des  Grofshims  umgesetzt  haben. 

Unser  Bewufstsein  liegt  in  unserm  Seelenleben  und  das 
Seelenleben  ist  eine  Grofshimthätigkeit.  Nach  Forel  ist  die  Haupt- 
thatsache  des  Hypnotismus  ein  veränderter  Seelenzustand. 

Die  Frage  nun,  wohin  die  Veränderung  des  Seelenzustandes, 
die  Veränderung  einer  Grofshimthätigkeit  durch  die  Hypnose  zu 
verlegen  sei,  sucht  Redner  durch  den  Vergleich  des  hypnotischen 
Schlafes  mit  dem  natürlichen  Schlafe  zu  beantworten  unter  Be- 
nützung der  Theorie  des  physiologischen  Schlafes,  die  Mauthner 
an  der  Hand  der  pathologischen  Zustände,  in  welchen  tiefe 
Schlafsucht  eine  hervorragende  oder  ausschliefsUche  Rolle  spielt, 
aufstellt. 

Mauthner  vergleicht  den  physiologischen  Schlaf  mit  der 
Schlafkrankheit  der  Neger,  mit  der  maladie  de  Gerliet,  Schlaf- 
krankheit der  Stallarbeiter  in  der  Schweiz,  mit  einem  von  Gayet 
beschriebenen  Fall  einer  durch  Schreck  hervorgerufenen  Schlaf- 
sacht, die  mit  Tod  endete,  and  mit  der  Poliencephalitis  acuta 
Wemicke's.  Bei  diesen  Krankheiten  ist  unwideratehliche  Schlaf- 
sucht und  hochgradigste  Apathie  das  hervorragendste  Symptom, 
AugenmuskelUihmung  der  levator.  palpebr.  das  einzige  Haupt- 
symptom. Der  pathologische  Befund  ist  rosige  Färbung  der 
Wandungen  des  3.  Ventrikels  mit  kleinen  Extravasaten.  Da  im 
natürlichen  Schlafe  unter  den  anderen  auch  der  Schlafsuchtkrankheit 
zukommenden  Erscheinungen  ein  Ausfall  der  Thätigkeit  des  Ocu- 
lomotorius,  also  eine  Oculomotorius- Lähmung  das  einzige  Herd- 
symptom ist,   des  Nerven,   dessen  Kern  in  dem  dem  3.  Ventrikel 
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zugekehrten  Teil  des  thalamus  opticus  zu  suchen  ist,  so  ist  es  ihm. 
wahrscheinlich,  dafs  sich  im  3.  Ventrikel  ein  Ermüdungsstoff 
ansammelt,  der  diese  Erscheinung  hervorruft  und  eine  centripetale 
und  centiifugale  Leitungsunterbrechuug  nach  der  GrofiBhimrinde 
bedingt.  Beim  Erwachen  ist  die  Schlafpartie  des  Gehirns  frei- 
geworden und  selbst  die  schwächsten  Beize  gehen  bis  zu  den 
Zellen  der  Grofshimrinde,  in  deren  Thätigkeit  ja  Meinert  unser 
Bewufstsein  verlegt.  Mit  dem  Erwachen  beginnt  sich  sofort 
wieder  Ermüdungsstoff  anzusammeln,  wie  er  beim  Einschlafen 
sofort  beginnt  abzunehmen  und  durch  das  Blut  eliminiert  za 
werden.  Nach  Meinert  saugen  die  Grofshimrindenzellen  quasi 
das  ihnen  vom  Herzen  zugeführte  Blut  auf,  wenn  wir  wach  sind, 
und  um  so  mehr,  je  thätiger,  je  angestrengter  sie  sind,  sie  ent- 
ziehen dadurch  den  tiefer  liegenden  Ganglien  Blut.  Wenn  wir 
schlafen,  saugen  sie  nicht  Blut  auf,  es  werden  dadurch  die  sub- 
cortikalen  Ganglien  stärker  ernährt  und  der  Erinnerungsstoff  kann 
um  so  leichter  eliminiert  werden.  Bei  gewissen  Geisteskranken 
wird  das  Eindenhim  schlecht  ernährt,  um  so  mehr  diese  Ganglien 
und  der  Hirnstamm,  die  dann  durch  Überreizung  ganz  gewaltige 
Kraftproduktionen,  Muskelstarre  etc.  erzeugen  können.  Es  tritt 
eine  Störung  des  Gleichgewichts  der  Gehimteile  ein,  die  im 
normalen  wachen  Zustande  associierend  arbeiten.  Da  die  grofsen 
Ganglien  in  Farbe  und  Gonstruktion  der  Hirnrinde  gleichkommen, 
müssen  sie  auch  eine  ihr  ähnliche  Funktion  haben  und  nach 
Meinert  speichern  sich  in  ihr  die  Erinnerungsbilder  auf.  Wenn 
diese  Ganglien  bei  stärkerer  Ernährung  nach  mehr  oder  weniger 
Ausschlufs  der  Hirnrinde  gewaltige  Eraftproduktionen  ausüben 
können,  so  mufs  ihrer  Thätigkeit  auch  ein  gewisses  Bewufstsein 
zugesprochen  werden,  sie  betrachtet  Bedner  als  die  Träger  der 
gewohnheitsmäfsigen  Handlungen,  die  nach  Forel  dem  Unter- 
bewufstsein  zukommen,  sie  würden  demnach  der  Sitz  des  Unter- 
bewufstseins  sein  müssen.  Der  Thätigkeit  dieser  Ganglien  spricht 
Kedner  eine  besondere  Bolle  beim  Hypnotismus  zu.  Da  der 
Hypnotismus  eine  Veränderung  im  Seelenleben  hervorruft,  so  mufs 
er  eine  Veränderung  in  der  Thätigkeit  des  Gehirns,  eine  Störung 
des  Gleichgewichts  der  arbeitenden  Gehimteile  hervorrufen.  Als 
erste  Wirkung  der  Hypnose  ist  das  Zufedlen  der  Augen  zu  be- 
trachten, eine  Gculomotorius-Lähmung,  das  einzige  Herdsymptom 
des  natürlichen  Schlafes  und  das  wichtigste  Herdsymptom  der  an- 
gezogenen Krankheitsformen.  Es  scheint  Redner  als  wahrscheinlich, 
dafs  damit  zugleich  eine  centripetale  Leitungsunterbrechung  von 
den  dem  3.  Ventrikel  anliegenden  Ganglien  eintritt  und  dafs 
deshalb  die  durch  der  Hypnose  folgende  Suggestion  im  Höhlen- 
grau erzeugten  Erinnerungsbilder  nicht  der  Hirnrinde  mitgeteilt 
werden  können.  Nach  dem  Erwachen  wird  die  Bahn  zur  Hirn- 
rinde frei,  die  Bilder  treffen  aber  dort  kein  Spiegelbild,  könnctn 
deshalb  nicht  zum  vollen  BewuHstsein   kommen.     Folgen  danach 
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Bewegungen  oder  Handlungen,  die  den  suggerierten  Befehlen 
entsprechen,  so  sind  diese  Handlungen  als  automatische  zu  be- 
trachten. Werden  Menschen  oft  hypnotisiert,  so  erlangen  die 
Zellen  des  Höhlengraus  eine  gewisse  Übung,  die  Leitung  nach 
der  Hirnrinde  zu  unterbrechen,  die  Thätigkeit  der  Hirnrinde  aus- 
zuschliefsen. 

Um  diese  plötzliche  Hemmung  zu  erklären,  hatte  Bedner 
nicht  den  Vergleich  mit  dem  natürlichen  Schlaf  herangezogen, 
wohl  aber  den  mit  den  Wirkungen  eines  Schrecks.  Wie  bei 
diesem  ein  Angiospasmus  eintritt,  so  glaubt  Bedner,  dafs  durch 
die  Vorbereitung  zur  Suggestion  ein  Beiz  der  Gefafscentren  er- 
zielt wird,  durch  den  die  Hirnrinde  weniger,  die  grofsen  Ganglien 
aber  stärker  ernährt  und  zu  gröfserer  Leistungsfähigkeit  gebracht 
werden.  Mit  der  geringeren  Ernährung  der  Hirnrinde  werde'auch 
die  centripetale  Leitung  zwischen  Ganglien  und  ihr  unterbrochen. 
Je  nachdem  nun  nach  der  Unterbrechung  dieser  Leitungsbalin  die 
suggerierten  Erinnerungsbilder  in  den  Ganglien  haften,  werden 
die  automatischen  Eraftproduktionen  gröfser  oder  kleiner,  auch 
mehr  oder  weniger  anhaltende  sein. 

Diskussion.: 

Herrn  Faust  haben  die  Ausfuhrungen  des  Vortragenden 
besonders  deshalb  interessiert,  weil  er  selbst  bereits  in  seinem 
Yorjährigen  Vortrage  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam  gemacht 
hat,  die  Mauthner'sche  Schlaftheorie  als  Grundlage  einer  Theorie 
der  hypnotischen  Erscheinungen  zu  benützen.  Lnmerhin  kann  er 
aber  den  Ausführungen  des  Herrn  Mofsdorf  doch  jetzt  deshalb 
nicht  beistimmen,  weil  sie 

1)  die  bekannten  Erscheinungen  der  Hypnose  aus  einer 
unerwiesenen  Hypothese  abzuleiten  yersuchen  und  weil 

2)  seine  Erklärung  thatsächlich  auf  einer  Anzahl  ver- 
schiedener Hypothesen  beruht,  und  zwar 

L  den  physiologischen: 

a)  Mauthner's,  über  die  Schlafentstehung  im  centralen 
Höhlengrau, 

b)  Preyer's,  über  die  Ermüdungsstoffe, 

c)  der  Hemmung  der  centrifugalen  und  centripetalen 
Leitungsbahnen, 

sowie 

n.  den  psychologischen: 

d)  F  0  r  er  s ,  von  der  Zerklüftung  der  ineinandergreifenden 
Gehimdynamismen  und  der  Ausschaltung  des  Be- 
Wulstseinsspiegels 

und  endlich 

e)  auf  Dessoir's  Annahme  eines  Boppelbewufstseins. 

Es  mufs  aber  die  Au%abe  sein,  da  yon  der  Hypnose  in 
erster  Linie  nur  die  psychologische  Seite  bekannt  ist,  yon 
der  physiologischen  eigentlich  nur  yasomotorische  und  sekretorische 
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Yorgänge,  die  Erscheinungen  der  Hypnose  zunächst  auch  aus 
psychologischen  Processen  abzuleiten,  und  zwar,  ohne  Zuhülfe- 
nahme  neuer  eigens  gemachter  Hypothesen,  aus  solchen,  wie  sie 
auch  dem  normalen  Bewufstsein  eigen  sind.  Als  eigens  gemachte 
Hypothese  fallt  aber  sofort  in  die  Augen  die  Dessoir's  und  ForeFs, 
erstere  eine  psychologische  Scheinerklärung,  wie  Wundt  sagt,  die 
darin  besteht,  dafs  man  fiir  das  zu  erklärende  Ding  einen  neuen 
Namen  einföhrt,  und  letztere  als  Hinzukonstruktion  unbekannter 
und  hypothetischer  physiologischer  Vorgänge  zu  bekannten 
psychologischen  Thatsachen.  Um  eine  Hemmung  der  Leitungs- 
bahnen wird  es  sich  aber  vermutlich,  wie  nachher  zu  erörtern, 
auch  nicht  handeln;  ebensowenig  um  Ermüdungsstoffe,  denn  der 
hypnotische  Schlaf  entsteht  gerade  im  G^^satze  zum  gewöhn- 
lichen nicht  aus  einem  Ermüduugszustande  des  Nerrensystems ; 
wie  könnten  sonst  so  viele,  schon  öfters  hypnotisierte  IncÜviduen 
auf  den  Zuruf  „Sie  schlafen !**,  momentan  in  Schlaf  verfiülen? 
Bleibt  das  Schlafcentrum  im  3.  Ventrikel  als  Gehimregion,  in 
der  der  hypnotische  Zustand  erzeugt  wird;  und  dagegen  spricht, 
ganz  abgesehen  von  der  noch  keineswegs  bewieseneu  Annahme 
Mauthners  für  den  normalen  Schlaf,  die  Bedeutung  der 
Suggestion  für  die  Entstehung  der  Hypnose,  die  unmittelbar  auf 
die  Grofshirnrinde  (Heidenhain)  hinweist,  nur  dafs  man  nicht 
die  gesamte  Hirnrinde,  sondern  enger  bezeichnet  das  im  Stimhim 
supponierte  Apperceptionscentrum  (Wundt)  als  hypnogenen 
Ort  wird  annehmen  müssen. 

Wenn  man  also,  wie  es  als  von  Bernheim  sicher  erwiesen 
wohl  allgemein  anerkannt  wird,  die  Suggestion  als  die  Hauptsache 
beim  Hypnotismus  betrachtet,  so  kommt  man  zu  der  weiteren  Frage: 
was  ist  Suggestion?  Wie  man  sie  nicht  aufBetssen  soll,  hat 
kürzlich  Hans  Schmidkunz  gezeigt,  der  seine  „Psychologie 
der  Suggestion"  gerade  so  gut  „die  Suggestion  als  Psychologie ** 
hätte  nennen  können,  da  er  die  ganze  Psychologie  unter  dem 
Gesichtspunkte  der  Suggestion  betrachtet,  dem  alle  seelischen 
Vorgänge,  von  der  einfachen  Association  und  Assimilation  bis  zu 
den  phantastischsten  Hallucinationen,  ja  den  höchsten  künstlerischen 
Leistungen,  Suggestionen  sind,  während  man,  was  nun  eigentlich 
Suggestion  ist,  nicht  erfährt.  Auch  Bernheim  selbst  giebt  nur 
eine  vage  Definition  des  Suggestionsbegriffes;  es  handelt  sich  nach 
ihm  wesentlich  um  eine  gesteigerte  Reflexerregbarkeit. 

Wundt  war  es  schliefslich ,  der  den  noch  zu  thuenden 
Schritt  gethan  hat,  der  die  Suggestion  psychologisch  und  dann 
erst  physiologisch,  ohne  neue  Prämissen,  erklärt  hat. 

Den  Beweis,  wie  die  vorgeblich  direkte  Ableitung  der 
Hypnose  von  einer  physiologischen  Basis  nur  eine  scheinbare, 
thatsäclilich  von  psychologischen  Grundbegriffen  ausgehende 
ist,  hat  vorher  Alfred  Lehmann  geliefert.  Diesem  sind  vaso- 
motorische Innervatiousänderungen    im   Gehirn    die    letzte    phyai- 
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ologische  Ursache  aller  seeE^^chen  ErBcheinungen ,  also  auch  der 
Aufmerksamkeit;  diese  ist  in  der  Hypnose  durch  Suggestion  be- 
schränkt; durch  yasomotorische  Eeflexe  sollen  daher  auch  die 
Associationen  beschränkt  sein  u.  s.  w. ;  in  der  That  arbeitet  er 
also  nicht  mit  der  physiologischen  Hypothese  der  vasomotorischen 
Eeflexe,  sondern  der  psychologischen  yon  der  Beschränkung  der 
Aufoierksamkeit  und  der  Associationen. 

Nach  Wundt's  von  einer  Selbstbeobachtung  ausgehenden 
Theorie  ist  nun  Suggestion  Association  mit  gleichzeitiger 
Verengung  des  Bewufstseins  auf  die  durch  die  Association 
angeregten  Vorstellungen;  zur  Suggestion  wird  eine  Association 
von  dem  Augenblicke  an,  in  welchem  diese  sich  derart  des 
Bewufstseins  bemächtigt,  dafs  sie  für  dasselbe  den  Charakter  der 
Wirklichkeit  gewinnt.  Soll  eine  Suggestion  wirksam  sein,  so 
naufs  das  Bewufstsein  auf  eine  fest  bestimmte  Association  ein- 
geengt werden,  die  als  das  eine  ihrer  Qlieder  den  Eintritt  der 
Hypnose  selbst  enthält.  Bas  Hauptproblem  ist  also:  wie  ent- 
steht die  Einengung  des  Bewufstseins?  Diese  erklärte 
er  wieder  aus  den  beiden  aus  der  Beobachtung  abzuleitenden 
Sätzen,  dafs 

1)  in  der  Hypnose  wie  im  Schlaf  die  Empfindlichkeit  gegen- 
über äufseren  Eindrücken  herabgesetzt  ist,  und  dafs 

2)  die  Beaktion  auf  die  überhaupt  wirksam  werdenden 
Reize  eine  gröfsere  als  im  Wachen  ist. 

Aus  dieser  Einengung  des  Bewufstseins  werden  sodann 
in  geistvoller  Weise  die  Erscheinungen  des  Bapports,  die  Be- 
fehlsautomatie ,  Katalepsie,  die  positiven  und  negativen  Hallu- 
cinationen,  die  posthypnotischen  Erscheinungen  u.  s.  w.  abgeleitet 
und  schliefslich  noch  physiologisch  die  Bewufstseinseinengung  durch 
eine  neurodynamische  und  vasomotorische  Wechselwirkung  im 
Gehirn  erklärt,  für  die  die  Physiologie  und  sogar  die  mikroskopische 
Anatomie  die  Paradigmata  liefern. 

Herr  Schmidt  wendet  sich  gegen  den  Ausspruch  des  Vor- 
tragenden: „Es  sei  ihm  nicht  sympathisch,  jemandem  etwas  einzu- 
reden, was  nicht  sei.''  Dies  ist  in  vielen  Fällen  richtig,  anders 
liegt  die  Sache  aber  bei  den  krankhaften  Vorstellungen,  welche 
den  Krankheitsgefühlen  zu  Grunde  liegen ;  durch  die  Hypnose  ist 
man  im  stände,  die  Vorstellungen  zu  beseitigen  und  damit  auch 
die  Symptome  der  Krankheit  und  deren  Ursache. 

Man  kann  jetzt  der  therapeutischen  Anwendung  der  Hypnose 
nicht  mehr  fernbleiben,  schon  das  praktische  Interesse  erfordert 
es,  diese  Heilmethode  unberufenen  Händen  zu  entreifsen. 

Herr  Leonhardi  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  ein  Kind 
nach  einem  Besuche  bei  einer  mit  entstellendem  Nasenübel  be- 
hafteten Frau,  wobei  es  sehr  erschrocken  war,  ebenfalls  einen 
Herpes  an  der  Nase  bekam. 
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Herr  Mofisdorf  wendet  ncli  g^gett  den  Vorwurf  des  Herrn 
Faust,  daiis  er  die  pPTcholo«:ise]ie  und  die  phy8iolog;i8cfae  Tbeorie 
der  Hypnose  lanammengeworfen  habe;  es  sei  unmöglidi,  ein  Bild 
vom  Wesen  der  Hypnose  zu  entwerfen^  wenn  man  nicht  auf  beide 
Theorien  Bezug  nehme.  £r  habe  betont^  dals  der  Vortrag  nicht 
als  abgeschlossene  Arbeit  zu  betrachten  sei,  sondern  als  hypothetische, 
und  damit  die  Absicht  verbunden,  dieses  Thema  wieder  einmal 
zur  Diskussion  zu  stellen  und  das  Interesse  für  die  Hypnose  anzu- 
regen,  deren  grofsen  ther^ieutisdien  Wert  er  nicht  verkenne. 


IX.  Sitzung  am  19,  November  1892. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Neelseu:  „Über  SyphOia  oongenlta.*' 

Da  das  Syphilisgift  zur  Zeit  noch  unbekannt  ist,  sind  wir 
für  die  Diagnose  auf  Syphilis  congenita  bei  totgeborenen  oder 
gleich  nach  der  Geburt  gestorbenen  Kindern  darauf  angewiesen, 
bestimmte,  niedlichst  konstante  und  leicht  erkennbare  pathologisch- 
anatomische Veränderungen  au&usuchen.  Am  wichtigsten  ist  hier 
die  konstante  Veränderung  der  Leber,  weniger  wichtig,  weil 
seltener,  die  der  Milz  und  des  Pankreas.  Die  Leber  erscheint 
Yergröfsert,  hart  und  fest,  aber  dem  blofsen  Auge  sonst  unver- 
ändert. Mikroskopisch  findet  man  konstant  ein  herdförmiges 
kleinzelliges  Infiltrat,  ähnlich  der  Lymphombildung  bei  Leukämie. 
Peripylephebitis  kommt  sehr  selten  vor,  nur  einen  Fall  konnte 
Vortragender  in  sieben  Jahren  am  Stadtkrankenhause  beobachten. 
Nächst  den  Bauchorganen  kommen  die  Knochen  in  Frage;  die 
Schicht  der  provisorischen  Verkalkung  ist  verbreitert  und  unregel- 
mälsig  gestaltet.  Die  angeborene  Knochensyphilis  macht  sich 
schon  dem  blofsen  Auge  bemerkbar  durch  eine  gelbe  zackige 
Linie  an  den  Epiphysengrenzen ;  diese  Veränderung  würde  voll- 
ständig zur  Diagnose  genügen,  wenn  sie  konstant  wäre;  das  ist 
aber  nicht  der  Fall.  Li  dritter  Linie  wäre  noch  die  syphilitische 
Erkrankung  der  Lungen  zu  erwähnen,  welche  aber  die  als  „weifse 
Pneumonie''  beschriebene  Veränderung  sehr  selten  zeigen,  sondern 
meist  nur  rote  Herde  aufweisen,  welche  nicht  völlig  luftleer, 
sondern  nur  derber  als  das  normale  Gewebe  und  von  geringerem 
Luftgehalte  sind.  Jn  den  glücklicherweise  seltenen  Fällen  des 
Weiterlebens  syphilitischer  Kinder  konunt  es  zu  gummösen  Uloe- 
rationen  der  Haut,  welche  ausgedehnte  Zerstörungen  hervorrufen 
können. 

Diskussion: 

Herr  Unruh  ist  nicht  der  Ansicht,  dafs  bei  congenitaler  Lues 
die  Kinder  in  der  E^^l  vor  der  Geburt  sterben.  Er  sieht  viele 
Kinder    mit   congenitaler  Lues  und   findet  kaum   eine  Krankheit 
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der  Behandlung  so  zugänglich.  Ein  grofser  Teil  der  luetisch  in- 
ficierton  Kinder  erkrankt  später  meist  an  nicht  ulcerösen  Exan- 
themen; gefahrlich  sind  besonders  für  diese  Kinder  Pneumonien 
und  EmährungsstöruDgen,  nicht  die  Lues  als  solche;  Knochen- 
erkrankungen sind  zu  dieser  Zeit  selten. 

Auf  Vorschlag  des  Vorsitzenden  wird  die  Diskussion,  um  den 
nächsten  Vortrag  noch  zu  Gehör  zu  bringen,  auf  die  nächste 
Sitzung  vertagt. 

2.  Herr  Schill:  »»Über  die  diagnostisch  wiohtigen 
Merkmale  des  CholerabaoüIuB.''     (Mit  Demonstrationen.) 

Der  Vortragende  berichtet  über  die  morphologischen  und 
biologischen  Eigenschaften  des  Cholerabacillus  und  demonstriert 
die  Bew^ung  desselben  im  hängenden  Tropfen,  sowie  zahlreiche 
Tafeln  und  Culturen  auf  den  yerschiedenen  Nährböden.  Er  geht 
femer  auf  die  Diiferentialdiagnose  ein  gegenüber  dem  ähnlichen 
Finkler-Prior'schen  Baeillus,  dem  Bacillus  von  Deneke,  dem  Vibrio 
Metschnikoff,  den  von  I^evis  im  Zahnschleim  gefundenen  gekrümmten 
Bakterien,  der  Becurrensspirille,  welch'  letztere  der  Spirocheten- 
bildnng  in  Choleraculturen  sehr  ähnlich  sein  kann.  Wichtig  für  die 
Diagnose  des  GholerabaciUufi  ist  der  Fandort  (Darm),  der  aromatische 
Geruch  der  Leichen  und  Culturen,  die  Form,  die  Beweglichkeit 
und  das  sonstige  Verhalten  im  hängenden  Tropfen,  das  Verhalten  der 
Culturen  auf  der  Platte  und  im  Impfstich,  das  Sauerstoff  bedürfnis, 
die  Farbstoff bildung  auf  der  Kartoffel  bei  37^  Celsius.  Wird 
eine  Schleimffocke  des  Darmes  in  dünne  Bouillon  gebracht,  so 
eilt  der  Bacillus  an  die  Oberfläche  und  bildet  schon  nach  vier 
Stunden  eine  Schicht,  welche  charakteristisch  gebildete  Komma- 
baeillen  zeigt;  dieser  Schicht  ist  Material  zur  Anlegung  von 
Gelatine-Plattenculturen  zu  entnehmen,  auf  welchen  der  Cholera- 
bacillus schon  nach  24,  sicher  aber  nach  36  Stunden  bei  20^ 
charakteristische  Kolonien  bildet,  welche  eingehend  beschrieben 
werden.  Wichtig  ist  femer  die  Säurereaktion,  welche  bei  keinem 
anderen  Vibrio  auftritt.  Der  Vortragende  schildert  zum  Schlüsse 
die  Technik  der  bakteriellen  Untersuchung  auf  den  Cholerabacillus. 


X.  Sitzung  am  26.  November  1892. 

Herr  Schill  beantragt  die  Anschaffung  eines  Leitz'schen 
Immersionsmikroskops  für  die  Gesellschaft  und  begründet  diesen 
Antrag. 

Nachdem  Herr  Johne  sich  för  die  Anschaffung  eines 
Projektionsmikroskops  ausgesprochen,  sobald  dieselben  mit  ge- 
nügender Leistungsföhigkeit  zu  haben  sind,  und  die  von  der 
Firma  Zeiss  gelieferten  Mikroskope  als  die  seiner  Erfahrung  nach 
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besten  empfohlen  hat,  erklärt  der  Vorsitzende,  dafs  der  Yorsiand 
sich   mit   der  Frage  beschäftigen  und  der  Gesellschaft  b.  Z.  Vor- 
schläge machen  wird. 
Tagesordnung: 

1.  Herr  Honecker  stellt  einen  an  Hystero-Epilepsie 
leidenden  Patienten  vor,  bei  welchem  ohne  besondere  Schwierig- 
keiten die  Hypnose  auszuführen  ist,  und  demonstriert  die  Er- 
scheinungen der  Hypnose  und  Suggestion  an  demselben. 

Diskussion: 

Herr  Ganser  bemerkt,  dafs  man  sich  bei  der  Vorfiihrung 
dieses  höchst  interessanten  Falles  leicht  überzeugen  konnte,  dafa 
der  Zustand  der  Hypnose  etwas  ganz  anderes  ist  als  der  Schlaf, 
und  dafs  demnach  alle  Hypothesen  über  das  Wesen  der  Hypnose 
hinfiillig  sind,  die  auf  der  Ähnlichkeit  derselben  mit  dem  Schlafe 
basieren.  Er  warnt  zugleich  davor,  Experimente  in  dem  Umfange 
des  vorgestellten  Falles  unterschiedslos  bei  Kranken  vorzunehmen, 
sie  seien  keinesfalls  gleichgültig,  wie  er  selbst  aus  Erfahrung  be- 
richten könne,  er  habe  Nachwirkungen  von  Stunden  bis  Tage 
langer  Dauer  beobachtet  in  Form  von  Erinnerungstäuschungen, 
die  an  suggerierte  Hallucinationen  anknüpften  und  Aufregungen 
mit  traumliafter  Fortdauer  der  suggerierten  Hallucinationen. 

Herr  Seiler  teilt  mit,  dafs  er  1851  in  London  dieselben 
auf  absichtlicher  oder  unabsichtlicher  Täuschung  beruhenden 
Experimente  von  dem  früheren  Kliniker  Elliotson  ausfuhren  sah, 
welcher  wegen  derselben  seine  Professur  aufzugeben  genötigt 
wurde.  Er  warnt  vor  diesen  Experimenten,  welche  aufserhalb 
des  Gebietes  exakter  Medicin  liegen. 

2.  Herr  Martini  stellt  eine  2 1  jährige  Kranke  mit  congeni- 
taler Lues  vor;  Beginn  der  Krankheit  im  ersten  Lebensjahre, 
infantile  Entwickelung,  Ankylose  des  Unterkiefers,  Zerstörung  des 
einen  Auges,  eingesunkene  Nase,  zahlreiche  tiefe  weifse  Narben 
an  Oberkörper  und  Armen.  Die  Kranke  kam  mit  ulceröeem 
Knochengumma  der  Stirn  in  das  Stadtkrankenhaus,  unter  Jodo- 
form örtlich,  Syr.  ferri  jodat,  u.  Kali  jodat  innerlich  Heilung  des 
Knochengeschwürs.  Kurz  darauf  bildeten  sich  neue  gummatöse 
Auftreibungen  an  den  Knochen  der  Vorderarme.  Das  Allgemein- 
befinden  der  Ki-anken    zeigte  jedoch   eine   wesentliche  Besserung. 

3.  Fortsetzung  der  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Neelsen:    „Über  Syphilis  congenita".    (Vgl.  vorige  Sitzung.) 

Herr  Förster  bemerkt,  dafs  allerdings  eine  Menge  congenital 
syphilitischer  Kinder  am  Leben  bleibt,  aber  häufig  erkranken  sie 
wieder  und  sind  meist  ungemein  wenig  widerstandsfähig  gegen- 
über anderen  Krankheiten  (Infektionen  z.  B.). 

Herr  Martini  hat  sich  auch  nicht  von  dem  Bestehen  einer 
Syphilis  congenita  tarda  überzeugen  können.  Die  ersten  Er- 
scheinungen werden  oft  übersehen  und  die  später  beobachteten 
sind   dann   nur   als  Hecidive  aufzufassen.     Niclit   selten   ist  auoh 
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die  Syphilis  im  Kindesalter  acquiriert.  Die  Mehrzahl  der  com- 
Petenten  Autoren  leugnet  eine  Syphilis  congenita  tarda. 

Herr  Seiler  unterscheidet  eine  Syphilis  hereditaria  tarda, 
welche  mit  tertiären  Erscheinungen  auftritt,  dieselbe  ist  heilbar, 
kommt  yerhältnismäfsig  selten  vor.  Die  Diagnose  wird  ex  juvan- 
tibus  bestätigt.     Die  Franzosen  erkennen  eine  solche  Form  an. 

Zweitens  giebt  es  eine  Syphilis  congenita  neonatorum,  die- 
selbe ist  häu£g. 

Herr  Berthold  fragt  Herrn  Keelsen,  ob  die  Ehachitis 
luetischen  Ursprungs  sein  könne,  häufig  finde  sich  bei  rhachitischen 
Kindern  eine  geschwollene  Milz.  £s  wäre  dies  wichtig  für  die 
Therapie. 

Herr  Ne eisen  ist  den  Herren  Unruh  und  Förster  dankbar 
für  die  Aufklärung  über  das  weitere  Schicksal  der  congenital 
syphilitischen  Kinder.  Herrn  Seiler  gegenüber  bemerkt  er,  dafs 
die  Ursache  der  Syphilis  congenita  dem  Vater  zuzuschieben  sei, 
in  dem  yorerwähnten  Falle  handelte  es  sich  um  erworbene 
Syphilis,  indem  das  Kind  erst  bei  der  Geburt  durch  breite 
Condylome  etwa  inficiert  wurde.  Von  Syphilis  hereditaria  tarda 
hat  Hedner  2  Fälle  seciert;  theoretisch  steht  er  auf  dem  Stand- 
punkte des  Herrn  Martini,  es  mögen  wohl  viele  Früherkrankungon 
übersehen  werden,  zumal  es  sich  immer  um  Kinder  anner  Leute 
handelt,  yon  denen  nur  selten  ein  Arzt  zugezogen  wird.  Höchstens 
die  congenitale  Bhachitis  könne  in  Beziehung  zur  Lues  gebracht 
werden,  später  spielt  ja  die  kalkarme  Nahrung  ätiologisch  die 
Hauptrolle. 

Herr  Oberländer:  Direkt  nach  der  Geburt  ist  die  Syphilis 
leicht  zu  behandeln.  Zeigen  sich  bei  Kindern  von  5 — 15  Jahren 
Spätformen  y  so  sind  die  Früherkrankungen  übersehen  worden. 
Xtie  Schwere  der  Erkrankungen  hänge  auch  von  der  Qualität  des 
Giftes  des  Vaters  ab.  £s  giebt  eine  zweite  Form  von  congenitaler 
Syphilis,  wo  jede  Behandlung  bis  zu  einem  gewissen  Grade  er- 
folglos ist  und  die  Kinder  in  der  Entwickelung  zurückbleiben. 

Herr  Sprengel  bemerkt,  dafs  bei  Spätformen  der  Syphilis 
hereditaria  die  antisyphilitischen  Mittel  oft  im  Stiche  lassen,  eine 
lokale  chirurgische  Behandlung  führt  dann  zuweilen  noch  zur 
Heilung.  £r  erinnert  sich  namentlich  an  mehrere  FäUe  von 
schwerer  Kasensyphilis  bei  Kindern  im  Alter  von  12 — 14  Jahren, 
bei  denen  die  in  Beginn  der  Erkrankung  ausgiebigst  angewandten 
Antisyphilitica  einen  weitgehenden  Zerfall  nicht  hatten  verhüten 
können. 

Herr  Unruh  kann  nicht  bestätigen,  dafs  die  syphilitischen 
Kinder,  die  er  jetzt  12 — 14  Jahre  beobachtet  hat,  bis  jetzt  besonders 
kränklich  gewesen  sind.  An  eine  Syphilis  hereditaria  tarda  glaubt 
er  auch  nicht;  ein  grofser  Teil  der  Kranken  sind  Mädchen,  bei 
denen  eine  spätere  Infektion  nicht  auszuschliefsen  ist.  Die  schein- 
bare   MeinuBgsdifferenz    zwischen    Professor    j^eelsen    und    ihm. 
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zwischen  den  pathologisch-anatomischen  und  den  klinischen  Beob- 
achtungen, liefse  sich  dadurch  beseitigen,  dafs  man  für  die  erstere 
prognostisch  zweifellos  ganz  ungünstige  Form  den  Ausdruck  Lues 
congenita ,  für  die  nach  der  Geburt  erscheinende ,  in  der  Regel 
günstig   verlaufende  Syphilis  den  Namen  Lues  hereditaria   wähle. 

Herr  Seiler  bemerkt,  dafs  er  yon  Herrn  Neelsen  mifsyer- 
standen  sei.  Ein  Fall  sei  für  ihn  beweisend,  es  handele  sich  um 
hereditäre  Syphilis.  Herrn  Oberländer  gegenüber  bemerkt  er, 
dafs  gerade  die  S3rphilis  hereditaria  tarda  jetzt  viele  Anhänger 
fände,  wie  ein  kürzlich  erschienener  Artikel  in  der  Zeitschrift 
für  klinische  Medidn  beweise. 

Herr  Martini  bemerkt  Herrn  Spreugel  gegenüber,  dafs  er 
wiederholt  Fälle  von  Syphilis,  die  chirurgisch  behandelt  worden 
waren,  mit  Recidiven  in  oder  an  der  Narbe  gesehen  habe.  £rst 
auf  eine  antisyphilitische  Behandlung  trat  Heilung  ein.  Nekrotische 
Knochen  und  dergleichen  müsse  man  natürlich  operativ  entfernen. 

Herr  Förster  weist  darauf  hin,  dafs  angeborene  luetische 
Kinder  selten  am  Leben  bleiben,  wenn  sie  nicht  Brustkinder  sind ; 
sie  sind  langid  Zeit  anämisch  und  fast  alle  rhachitisch.  Den 
Fall  des  Herrn  Seiler  hält  er  fiir  ein  ganz  gewöhnliches  Vor- 
kommnis. 

Herr  Oberländer  bezweifelt,  dafs  antisyphilitische  Euren 
keinen  Einfiurs  auf  Nasen-  und  Knochensyphilis  haben  und  auf 
chirurgische  Fingriffe  allein  heilen;  übrigens  geben  die  Chirurgen 
auch  Jod. 

Herr  Ganser  möchte  nicht  zugeben,  dafs  die  Syphilis 
congenita  neonatorum  blos  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt 
zu  Tage  trete,  es  komme  vor,  dafs  die  Kinder  scheinbar  ganz 
gesund  zur  Welt  kämen  und  erst  im  Verlaufe  einiger  Monate 
namhafte  Zeichen  von  Syphilis  darböten;  er  berichtet  über  einen 
von  ihm  beobachteten  Fall,  bei  welchem  ein  scheinbar  gesundes, 
mehrere  Monate  altes  Kind  sich  als  syphilitisch  erwies,  indem  es 
unter  einer  anfangs  normal  entwickelten  Vaccinepustel  ein  festes 
Geschwür  bekam,  das  bei  antisyphilitischer  Behandlung  heilte. 
Fälle  von  congenitaler  Syphilis,  wie  der  von  Herrn  Seiler  an- 
geführte, seien  nach  seiner  Erfahrung  nicht  so  selten. 

Herr  Meine rt  bemerkt  beziehentlich  der  Prognose  der 
congenitalen  Syphilis,  dafs  die  schwersten  Fälle,  in  denen  beide 
Eltern  syphilitisch  sind,  das  Material  des  Anatomen  bilden.  Die 
praktischen  Ärzte  sehen  die  günstigeren  Fälle,  die  einer  Behandlung 
zugänglich  sind.  Die  Frage  der  Syphilis  hereditaria  tarda  sei 
aufserordentlich  schwer  zu  einer  Entscheidung  zu  bringen.  Die 
leichten  Früherscheinungen  würden  meist  übersehen,  und  so  könne 
man  nie  wissen,  ob  sie  in  einem  als  Syphilis  hereditaria  tarda 
angesprochenen  Fall  nicht  doch  früher  vorhanden  gewesen  seien. 
Er  beobachtete,  um  auf  einen  anderen  Punkt  zu  kommen,  in 
einer  Familie,    dafs   das   erste  Kind   macerirt  mit  7  Monaten  ge- 
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boren  wurde ,  das  zweite  war  Dicht  luetisch,  sondern  litt,  wie 
Herr  Neelsen  feHtstellte,  an  Leukämie,  das  dritte  war  gesund, 
das  vierte,  schwer  an  Syphilis  erkrankt,  heilte  unter  specifischor 
Behandlung.  Eh  legt  dies  die  Frage  nahe,  ob  nicht  yielleicht  die 
Leukämie  der  Neugeborenen  bisweilen  eine  Erecheinungsform  der 
hereditären  Syphilis  sei. 

Herr  Sprengel  glaubt  von  Herrn  Oberländer  mi fsverstanden 
zu  sein.  Er  habe  sagen  wollen,  dafs  die  Yolkmann'sche  An- 
scliauung,  wonach  gewisse  Spätformen  der  Sj^hilis  sehr  oft  einer 
allgemeinen  Behandlung  unzugänglich  seien,  durch  lokale  Eingriffe 
aber  geheilt  werden  könnten,  nach  seiner  Ei'fahrung  namentlich 
für  gewisse  Formen  der  ererbten  Syphilis  Geltung  habe. 

Herr  Fiedler  hat  eine  grofse  Anzahl  hereditär  sj'phili tischer 
Kinder  gesehen  und  steht  auf  dem  Standpunkt  des  Hen*n  Förster. 
In  der  Regel  bleiben  die  Kinder  schwächlich  und  anämisch. 

Herr  Neelson  bemerkt,  dafs  der  Fall  des  Herrn  Meinert 
darauf  hindeutet,  dafs  Syphilis  Leukämie  erzeugen  kann.  Die 
bei  Syphilis  congenita  gefundene  Leber  gleicht  einer  leukämischen 
Leber  des  Erwachsenen.  Die  Leukämie  kann  auch  bei  Tuber- 
kuhise  vorkommen. 


XI.  Sitzung  am  3.  Dezember  1892. 

Der  Yorsiteeude  teilt  mit,  dafs  der  Vorstand  dem  ordent« 
liehen  Mitgliede  der  GesellBchafty  Herrn  Dr.  med.  Leonhardi- 
Aster,  die  Glückwünsche  derselben  zu  seinem  50  jährigen 
Doktorjubiläum  übermittelt  und  derselbe  seinen  Dank  dafür  aus- 
gesprochen hat. 

Tagesordnung: 

].  HeirBeschorner:  „Über  essentielle  Bronchitis  fibri- 
nosa*'  (primären  Bronchi alcroup).  *) 

Unter  Bronchitis  crouposa  oder  fibriiiosa  möchte  Redner  die- 
jenige eigentümliche,  teils  akut,  teils  chronisch  auftretende,  ent- 
zündliche Erkrankungsform  der  Bronchial  Schleimhaut  verstanden 
wissen,  bei  welcher  ausgedehnte  flaserstoffige ,  geronnene  Ent- 
zündungsprodukte auf  derselben  abgelagert,  bezw.  nach  aufi^en 
befördert  werden,  und  spreche  er  heute  von  der  chronischen, 
essentiellen  Fonn  der  Bronchitis  fibrinosa,  so  sehe  er  gegenwärtig 
von  derjenigen  ab,  in  welcher  einerseits  die  croupöse  Larjnigitis 
bezw.  diphtherische  Rhinitis  oder  Pharyngitis  sich  auf  die 
Trachea  und  die  Bronchien  oder  andererseits  die  croupöse  Ent- 
zündung der  Lungenalveolen  sich  auf  die  Endverzweigungen  jener 


*)  Der  Vortrag  findet  sich  ausführlich  in  R.  v.  Volkmann's  Sammlung 
Klin.  Vortr.    Neue  Folge.  73.  1893.    Innere  Medicin  Nr.  25. 

3 


—    »4    — 

sekundär  fortgepflanzt  hat.  Es  solle  demnach  nur  von  der  Er- 
krankung die  Pede  sein,  welche  vorher  ganz  gesunde  Individuen 
betrifft,  und  wo  der  croupöse  ProceFs  in  den  Bronchien  seinen 
Ausgangspunkt  genommen  hat. 

Herr  Beschorner  verbreitet  sich  zunächst  ausführlich  über 
die  Geschichte  der  Affektion,  welche,  als  Branchialpolypen, 
Angina  polyposa,  Bronchitis  pol}^osa,  Bronchitis  membranacea, 
membranosa,  pseudomembranacea,  crouposa,  Bronchitis  mit  Gerinnsel- 
bildung  bezeichnet,  bereits  in  ältester  Zeit  bekannt  war,  aber 
erst  in  diesem  Jahrhunderte  zu  genauerer  Kenntnis  gelangte.  Vor- 
nehmlich waren  es  Biermer,  Lebert  und  Biegel,  welche  alle  bei 
der  Krankheit  in  Frage  kommenden  Momente  in  das  Bereich 
ihrer  Forschungen  zogen,  die  reiche,  aber  verworrene,  sehr  zer- 
streute casuistische  Litteratur  sichteten,  neue  Gesichtspunkte  für 
das  bis  dahin  in  tiefstes  Dunkel  gehüllte  Wesen  der  Krankheit 
erschloFsen  und  damit  eine  Basis  schufen,  auf  welcher  alle  folgen- 
den Arbeiten  bis  auf  den  heutigen  Tag  aufgebaut  wurden. 

Redner  geht  weiter  zum  klinischen  Bilde,  der  Sympto- 
matologie, Diagnostik,  Ätiologie  und  Pathogenese  der 
Krankheit  über.  Betreffs  der  Symptomatologie  betont  er, 
dafs  das  hauptsächlichste,  ja  einzige,  die  Diagnose  sicherstellende 
pathognomonische  Symptom  der  charakteristische  Auswurf  baum- 
artig verzweigter  GeriTinsel  sei,  ohne  deren  Anwesenheit  auch 
die  exakteste  physikalische  Untersuchung  niemals,  auch  in  den 
hochgradigsten  Fällen,  im  stände  sein  werde,  beim  Lebenden  den 
Bronchialcroup  zu  erkennen.  Was  die  Ätiologie  anlange,  so 
sei  sie  noch  heute  ebenso  unaufgeklärt  wie  ehedem. 

Man  wisse  kaum  zuverlässig,  dafs  etwa  doppelt  soviel 
Männer  wie  Frauen  von  der  Krankheit  befallen  werden  —  ab- 
gesehen von  Kindern  bis  zu  fünfzehn  Jahren,  bei  denen  das  Ver- 
hältnis etwa  1:1  ist  (Weil)  —  femer,  dafs  die  meisten  der  bisher 
beobachteten  Fälle  zwischen  dem  zehnten  bis  dreifsigsteu  Lebens- 
jahre liegen,  dafs  an  der  akuten  Form  mehr  Kinder  und  jugend- 
liche, an  der  chronischen  mehr  ältere  Individuen,  jenaeits  der 
vierziger  Jahre,  erkrankten,  dafs  Beobachtungen  in  der  Litteratur 
verzeichnet  sind,  wo  mehrere  Glieder  derselben  Familie  die  Krank- 
heit acquirierten  und  hereditäre  Belastung  eine  Bolle  spielte, 
endlich  dafs  Ausgang  Frühling,  April/Mai,  die  ihrer  Entstehung 
günstigste  Jahreszeit  ist,  auch  Bronchitis  der  weitaus  gröfsteii 
Zahl  der  chronischen  Fälle  vorausgeht  und  heftige  Erkältung  mit 
dem  Beginne  des  Leidens  in  sicheren  ursächlichen  Zusammenhang 
gebracht  werden  mufs. 

Man  behaupte  ferner,  dafs  der  Süden,  wie  bei  Bronchitis 
überhaupt,  ein  geringeres  Kontingent  als  der  Norden,  die  Schweiz 
und  Niederlande  ein  höheres  als  andere  Länder  stelle,  ein  Ein- 
flufs  der  verschiedenen  Stände  aber  nie  zu  beobachten  gewesen 
sei,  und  finde  immer  wiederkehrend  das  Bestreben  mancher  Autoren, 
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Sei  OB  ja  recht  wohl  denkbar,  dafs  die  Inhalatton  gewisser 
Gase  dem  Gerinnen  des  Blntfaserstoffes  innerhalb  der  Bronchien 
Vorschub  leiste,  so  könne  dies  nicht  minder  von  der  direkten 
Einwirkung  atmosphärischer  und  thermischer  Exorbitantien  be- 
hauptet werden. 

Ein  Fall,  einen  unserer  hiesigen  Herren  Kollegen  betreffend, 
lege  diese  Reflexion  nahe: 

Derselbe,  damals  54  Jahre  alt,  besuchte  im  Jahre  1889  in 
leichter  Sommerkleidung  an  einem  sehr  heifscn  Juli-Nachmittage 
den  si^nannten  Gefrierschacht  der  Industrie- Ausstellung  2u  Berlin, 
ohne  rechte  Ahnung  von  der  darin  herrschenden  eminent  niedrigen 
Temperatur. 

Unmittelbar  nach  dem  Betreten  fühlte  er  deutlich  die  Ein« 
Wirkung  der  kalten  Luft  auf  die  Bronchialschleimhaut,  beachtete 
aber,  im  Vertrauen  auf  seine  in  dieser  Beziehung  sehr  abgehärtete 
Natur,  genannte  Erscheinung  nicht  und  yerweilte  ca.  20  Minuten 
in  dem  von  Eis  starrenden  Baume.  —  Beim  Verlassen  desselben 
empfand  er  Kitzel  im  Kehlkopfe,  Hustenreiz,  ein  brennendes 
Gefühl  in  der  Luftröhre.  —  Bemerkenswertes  allgemeines  Un- 
wohlsein fühlte  er  zunächst  nicht. 

Der  kurze  Husten  verschwand  zwar  in  darauf  folgender 
Nacht,  wenige  Tage  aber  später  traten,  besonders  in  den  Abend- 
stunden, leichte  Eieberbeweguiigen,  femer  Störungen  des  Allgemein- 
befindens, allgemeines  Krankheitsgefühl,  Mattigkeit,  Appetitlosig- 
keit, Kurzatmigkeit,  Yomehmlich  aber  aufserordentlich  heftige, 
keuchhustenartige  Hustenparoxysroen  auf,  die  sich  insbesondere 
beim  abendlichen  Zuruhelegen  sehr  beträchtlich  steigerten,  nicht 
selten  unter  peinlichster  Atemnot  10 — 15  Minuten  andauerten 
und  grofse  Abgeschlagenheit  zurückliefsen. 

Während  und  nach  denselben  empfand  Patient  sehr  lebhafte 
Schmerzen  unter  dem  Stemum,  die  sich  auch  in  den  freien  Inter- 
vallen niemals  ganz  verloren. 

Die  Hustenparoxysmen  endeten  immer  mit  kräftigen  Würg- 
bewegungen  nnd  schliefslicher  Expektoration  baumartig  vcrästelter, 
in  blutigen  Schleim  gehüllter,  zäher  Gerinnsel,  deren  dendritische 
Verzweigung  etwa  den  Bronchien  zweiter  und  dritter  Ordnung 
entsprach  und  den  Abgufs  derselben  darzustellen  schien. 

Darauf  trat  immer  Buhe  und  durch  Husten  nur  selten  unter- 
brochener Schlaf  ein,  bis  sich  am  nächsten  Tage  dasselbe  Bild 
wiederholte. 

Der  geschilderte  Zustand  währte  ca.  14  Tage;  Patient  kam 
zwar  nie  zum  Liegen,  fühlte  sich  aber  sehr  elend,  entkräftet,  und 
Kurzatmigkeit  wie  substemale  Schmerzen  waren  überaus  lästig. 

Nach  Ablauf  desselben  trat  rasch  volles  Wohlbefinden  ein. 
Becidiv  erfolgte  nicht. 

Die  obengenannten  Gerinnsel  wurden  im  Stadtkruikenhause 
untersucht.     Sic  bestanden  aus  I^'ibrin  mit  aufliegenden  Epithelien. 
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Nach  einübender  Erörterung  der  Ansichten  älterer  und  neuerer 
Forscher,  betreffiond  die  Ätiologie,  wobei  vomehralich  diejenigen 
Ton  Klebs  und  Lehmann-Model  Erwähnung  und  eingehende 
Würdigung  fanden,  geht  der YortrageTide  zu  den  anatomischen 
Veränderungen  in  den  Bronchien  über,  wie  sie  bei  der  in 
Rede  stehenden  Krankheit  gefunden  werden  und  auf  die  makro- 
ßkopieche,  mikroskopische  und  chemische  Beschaffenheit  der  cha- 
rakteristischen Gerinnselmasse.  Diese  ist  immer  un- 
mittelbar nach  dem  Autwurfe  ein  zusammengeballter,  in  milchiges 
oder  glasiges,  oder  blatig-schleimiges  Menstruum  gebetteter,  erbsen- 
bis  taubeneigrofser ,  entweder  milch weifser,  geronnenem  Fett 
ähnlicher  oder  gelblicher,  glatter,  yon  Blut  ganz  freier  oder  durch 
solches  gestreifter  oder  in  solches  gehüllter  Klumpen,  der  in  kaltes 
Wasser  geworfen  baumartige  Verzweigungen  zeigt  und  sich  da 
erst  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  erkennen  lässt;  die  Länge,  Dicke 
und  Form  Terhält  sich  natürlich  äufserst  verschieden,  je  nach 
Abstammung;  durchschnittlich  sind  die  Gerinnsel  3 — 4  cm,  zeit- 
weilig 5,   10,  ja  12  und  16  cm  lang. 

Ihre  Dicke  schwankt  ron  einigen  Millimeter  Durchmesser 
bis  1^/2  cm.  —  Am  Ende  finden  sich  nicht  selten  dünne,  kapil- 
läre 1 — 2  cm  lange,  spiralig  gedrehte  Fäden  und  Bänder,  in 
deren  Substanz  eingebettet  mikroskopisch  Leyden'sche  oktaedrische 
Asthma-Krystalle  zu  erkennen  sind.  Die  feinsten  Spiralen  stammen 
wahrscheinlich  aus  den  feinsten  terminalen  Bronchiolen  und  ist 
wohl  auf  Verstopfung  der  letzteren  (nach  Curschmann}  zunächst 
Aufblähung  der  entsprechenden  Alveolen,  Dilatation  der  Bronchien 
mit  Emphysem  und  das  nicht  selten  beobachtete  Asthma  zurück- 
zuführen. 

Am  Verlaufe  der  dünnen  Verzweigungen  kann  man  auch 
zuweilen  kleine,  knötchenähniiche  Anschwellungen  wahrnehmen, 
jeden&lls  Abgüsse  der  Infundibula. 

Die  dicksten  Gerinnsel  sind  meist  solid  und  concentrisch  ge- 
schichtet, die  dickeren  hohl  und  mit  Luft  und  Schleim  gefüllt; 
die  dünnen  wieder  solid  und  kompakt.  An  ihnen  haften  meist 
zahlreiche  Luftblasen. 

Mikroskopisch  bestehen  die  Gerinnsel  aus  einer  hyalinen, 
fein&serigen  Grundsubstanz,  in  welche  Haufen  von  farblosen  Blut- 
körperchen und  zuweilen  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Fett- 
tröpfchen  eingebettet  sind;  rote  Blutkörperchen  finden  sich  zu- 
meist nur  an  der  Oberfläche  in  gröfseror  Zahl,  Epithelien  öfter 
im  Innern,  selten  an  der  Oberfläche. 

Die  Qualität  der  Gerinnselsubstanz  wird  von  den  neueren 
Autoren  zumeist  schlechthin  als  fibrinös,  faserstoffig,  croupös  be- 
zeichnet, ohne  dafs  für  die  Ilichtigkeit  dieser  Angabe  andere 
chemische  Erscheinimgen  geltend  gemacht  werden,  als  dafs  sie,  in 
Wasser-  und  Kochsalzlösung  unlöslich,  in  Essigsäure  „etwas''  auf- 
quillt,   Kalkwasser   sie    löst    und  Jodzusatz  sie   gelb   färbt;    der 
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Thatsache,  dai's  sie  schwerer  als  Wasaer  ist,  oft  aber,  TermÖge 
ihres  Gehalte»  an  Luftblasen  auf  demselben  schwimmt,  wird  vielfach 
Erwähnung  gotbau.  —  Über  Anwendung  des  neuen  Weigert'schen 
Färbeveriahrena  behuf«  sicherer  Feststellung  der  iaBerstoffigen 
Natur  wurde  mir  nichts  bekannt. 

Die  Quantität  des  plastischen  Auswuris  achwankt  ungemein. 
In  einjselnen  Fällen  wurden  aulserordentliche  Mengen  produciert, 
so  bei  Casper  in  12  Tagen  22  greise  Gerinnsel,  bei  Kretschy 
7  Tage  lang  alltäglich  ein  greises,  den  AbguTs  eines  ganzen 
Bronchialbaumes  (und  zwar  stets  des  nämlichen)  darstellendes 
Coagulum. 

Die  Therapie  hat  als  Aufgabe  einerseits:  die  Lockerung  der 
Gerinnsel  zu  begünstigen,  andererseits  die  Bildung  solcher  zu  ver- 
hüten oder  herabzusetzen,  drittens  den  Katarrh  und  andere  Gompli- 
cationcn  zu  beseitigen,  sowie  den  Kräftezustand  des  Kranken 
zu  heben. 

Am  gebräuchlichsten  sind  in  neuerer  Zeit  die  Inhalationen 
von  Kalkwasser^)  und  die  interne  Darreichung  von  Jodkalium. 

Durch  dieses  Medicament  wurde  in  einigen  sehr  gut  be- 
obachteten Füllen  die  Krankheit  ganz  offenbar  sehr  günstig  be- 
einflufst. 

Was  die  Prognose  der  Bronchitis  fibriuosa  anlangt,  so 
richtet  sich  dieselbe,  nach  den  in  der  Literatur  niedergel^ton 
Erfahrungen,  nicht  sowohl  nach  der  Ausbreitung  des  örtliehen 
Processes,  als  vielmehr  nach  der  Akuität  seines  Auftretens  und 
den  noch  aufserdem  im  Organismus  vorhandenen  Störungen.  Ist 
sie  iur  die  akute  Bronchitis  fibrinosa  immer  sehr  vorsichtig  zu 
stellen  —  etwa  die  Hälfte  bei  Erwachsenen,  drei  Viertel  bei 
Kindern  (Weil)  endet  letal,  und  zwar  entweder  unter  den  Er- 
scheinungen der  Asphyxie,  der  Kohlensäurevergiftung,  des  Collapaes, 


^)  Aniuerkung.  Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  folgende  That- 
sachen  ein  für  allemal  richtigstellen,  die  nach  Küchenmeister's  Ver- 
öffentlichungen in  der  Berl.  klin.  Wochensclir.  1869,  Nr.  50,  und  in  diesen 
Sitzungsberichten  1869/70,  S.  29,  leicht  eine  falsche  Deutung  erfahren 
könnten:  Jos.  Dixon  (Sammlung  auserlesener  Abhandlungen,  Bd.  VI, 
S.  403)  war  zweifellos  der  Erste,  welcher,  wie  oben  erwälmt,  im  Jahre 
1785  die  Löslichkeit  der  croupösen  Membranen  im  Kalkwasser  entdeckte. 
Warren  erachtete  hierfür  einen  Zusatz  von  Natronlauffe  (Lixivium 
saponaceum)  fftr  günstig.  (Sammhing  au.serles.  Abhdlgn.,  Leipzig  1785, 
S.  404  und  410.) 

Küchenmeister  gebührt  das  Verdienst,  beide  genannte  Ent- 
deckungen 78  Jalirc  später  wieder  ans  Tageslicht  gezogen  und  Kalkwasser 
mit  Natronlauge  gegen  Croup  und  Üiphtheritis  als  Gurgelmittel  verordnet 
zu  haben  (Österreich.  Ztschr.  f.  prakt  Heilk.  1863,  Nr.  18,  15;  von  ihm 
selbst  referiert  in  seiner  Zeitsclu'.  f.  prakt  Medicin,  Chirurgie  etjc  1863, 
S.  19*2),  während  Bi crmer  1864  als  Erster  mit  günstigstem  Erfolge  das 
Kalkwa.sser  mittels  IHilverisateurs  zu  gleichem  Zwecke  anwenden,  d.  h.  in- 
halieren liefs.  (Schweiz.  Zeitschr.  f.  Hoilk.,  III.  Bd.,  1.  u.  2.  Hefl  1864, 
S.  157  etc.,  refer.  in  Küchenmeister's  Zeitschr.  för  Medicin, 
Chirui^e  etc.  1864,  N.  F.,  UL  Bd.,  S.  233.) 
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der  Kräflcproötratioii  oder  in  seltenen  Fällen  durch  Snffokation 
in  Folge  von  Obstruktion  der  Trachea  oder  Glotti«  rait  Gerinnseln  — , 
80  kann  sie  für  die  chronische  Bronchitis  fibrinosa  quoad  vitain 
beträchtlich  günstiger,  quoad  valetudinem  conipletam  immerhin  auch 
nur  dubiös  gestellt  werden. 

Dafs  ein  chronischer  Fall  geheilt  sei,  lüsst  sich  kaum  nach 
jahrelangen  freien  Zwisehenpausen  behaupten.  Jedenfalls  sind 
auch  CJonstitution,  Alter,  Kräftezustand,  Ausbreitung  des  Procosses 
mit  in  die  Wagschale  zu  werfen ,  namentlich  auch  ob  Complica- 
tionen  bestehen. 

Der  Fall  Ton  Kisch  währte  conti nuierlich  25,  der  von 
Walshe  14,  der  von  Nicholl  7  Jalire.  —  Bei  einem  Kranken 
von  Biermer  hörte  das  Leiden  erst  nach  8  Jahren  auf;  bei  einem 
von  Schnitzler-Brick,  welcher  24  Jahre  dauerte,  handelte 
es  sich  um  eine  Art  von  typisclier  Periodicität.  Vor  dem  letzten 
Anfalle  war  ein  Intervall  von  16  Jahren  zu  konstatieren. 

Die  Dauer  der  akuten  Form  kann  auf  8  bis  14  Tage  an- 
genommen werden. 

Zum  Schlüsse  teilt  Herr  Beschoraer  die  Krankengeschichte 
eines  von  ihm  beobachteten  Falles  mit»  welcher  als  Bronchitis 
fibrinosa  essentialis  chronica  imponierte: 

Frau  Ida  B.,  55  Jahre  alt,  seit  35  Jahreu  verheiratet,  in 
den  günstigsten  äuiseren  Verhältnissen  lebend,  stammt  von  filtern 
ab,  die,  als  Patientin  3  Jahre  alt  war,  beide  im  30.  Lebensjahre 
an  Schwindsucht  starben;  ein  Bruder  ging,  47  Jahre  alt,  an 
Herzkrankheit  zu  Grunde,  eine  Schwester  lebt,  57  Jahre  alt,  ge- 
sund. £in  Sohn,  34  Jahre  alt,  leidet  an  Nierenkrankheit,  eine 
Tochter,  33  Jahre  alt,  an  Blutgefai'serweiterung.  Bronchi t.  fibr. 
ist  in  der  Familie  nie  beobachtet  worden.  Lues  ausgeschlossen.  — 
Die  durchaus  zuverlässige  Patientin  giebt  mit  vollster  Bestimmt- 
heit an,  schon  in  ihren  Mädchenjahren  zeitweilig  an  Husten  ge- 
litten und  Auswurf  gehabt  zu  haben,  welcher  nicht  selten  zwiru- 
oder  bandartige  feste  Gebilde  von  milchweifser  Farbe  enthielt, 
die  sie  oft  nur  mit  Mühe  aus  dem  Munde  hat  entfernen  können. 
Uebrigens  war  sie  immer  völlig  gesund  und  wurde  regelmäl'sig 
menstruiert  bis  zum  42.  Lebensjahre,  wo  sich  heftige  Uterin- 
blutungen einstellten,  die  aber  plötzlich,  und  zwar  angeblich  nach 
übermiifsigem  Genüsse  eines  Stypticum,  sistierten. 

Von  da  ab  verlor  sie  auch  die  bis  dahin,  wie  gesagt,  regel- 
mäfsigen   Menses   vollständig. 

Während  sie  neuerer  Zeit  niemals  mehr  an  AfFektionen  der 
Atmungsorgane  gelitten,  fing  sie  im  März  1892,  nach  evidenter 
Krkältung,  zu  husten  an;  der  erst  glasige,  schleimige,  spärliche, 
leicht  lösende  Auswurf  mehrte  sich,  es  traten  Anfalle  von  Dyspnoe 
ein,  die  sich  fast  allabendlich  wiederholten  und  immer  rait  £x- 
pectoration  von  Häuten  endeten. 
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Anfang  Mai  reiste  sie  nach  der  RiTiera.  Dort  hörton  Husten 
und  Auswurf  yollständig  auf,  um  erst  kurz  nach  ihrer  Eückkehr 
nach  Dresden,  Ende  Mai,  in  gleicher  Heftigkeit  und  unter  gleichen 
Erscheinungen  wie  früher  aufs  neue  zu  binnen. 

Die  Anfalle  kamen  fast  täglich  gegen  Abend;  der  Auswurf 
wurde  geballt,  nicht  selten  gerieten  ganze  Knäuel  in  den  Nasen- 
rachenraum und  konnten  aus  diesem  nur  mit  Mühe,  oft  unter 
heftigem  Niesen  oder  Würgen  in  den  Mund  und  nach  aufsen  be- 
fördert werden.  —  Ärztlicherseits  I^te  man  darauf  jedoch 
kein  Gewicht. 

Immer  trat  Cjanose,  Schweifs,  Angstgefühl,  Druck  und 
Schmerz  auf  der  Brust,  Atemnot,  Beklemmung  hinzu. 

Patientin  konsultierte  Herrn  Beschomer  zum  ersten  Male  am 
27.  Juni  desselben  Jahres. 

Die  Spiegeluntersuchung  yon  Nase,  Nasenrachenraum,  Bachen, 
Kehlkopf  und  oberem  Teile  der  Trachea  hatte  ein  negatives 
Resultat.  Heiserkeit  bestand  nicht.  Die  Exploration  der  Lungen 
erwies  ein&ch  die  Erscheinungen  eines  Katarrhs  der  Bronchien; 
Herr  Beschomer  verordnete  dagegen  die  üblichen  Mittel,  und  da 
er  femerweit  keine  Gelegenheit  hatt«,  Frau  K.  zu  sehen,  glaubte 
er,  der  Zustand  habe  sich  gebessert. 

Erst  am  15.  September  konsultierte  sie  den  Vortragenden 
neuerdings  mit  der  Angabe,  dafs  die  gleichen  Verhältnisse  wie 
ehedem  fortbestünden. 

Sie  überbrachte  diesmal  den  Auswurf,  einen  in  milch weifses 
schleimiges  Menstruum  gebetteten  Klumpen,  der,  in  kaltes  Wasser 
geworfen,  sich  sofort  zu  zierlichen  korallen-  oder  baumartig  ver- 
zweigten Gebilden  entwickelte  und  nunmehr  die  Ueberzeugung 
gab,  dafs  es  sich  um  Bronchitis  fibrinosa  handele. 

Die  damals  und  seitdem  oft  vorgenommene  Untersuchung  der 
Kranken  ergab  bei  etwas  blassem  Aussehen,  aber  vortrefflicher 
EmiQirung,  welche  ebensowenig  wie  Körperki'äfle  und  Körper- 
gewicht durch  die  monatelang  bestandene  Krankheit  gelitten 
hatten,  zunächst  keinerlei  wesentliche  Veränderungen  derjenigen 
Organe,  welche  der  rhino-pharyngo-laryngo-tracheoskopischen 
Untersuchung  zugänglich  waren.  Stimme  auch  jetzt  völlig  un- 
verändert. 

Die  physikalische  Exploration  der  Brust  liefs  bei  normalen 
Herzgrenzen  und  Herztönen  perkussorisch  allenthalben  vollen 
Lungenschall  erkennen ;  die  Auskultation  weit  verbreitet,  spärliche 
Khonchi,  am  deutlichsten  K.  H.  U.,  übrigens  reines  Vesikulär- 
atmen ;  nur  an  soeben  genannter  Stelle  von  etwas  rauhem  Charakter. 
AuiTallend  daselbst  ein  Geräusch,  wie  von  flottierenden  Membranen. 

Ähnlich  so  fanden  sich  die  Verhaltnisse  bei  vielfach  vor- 
genommenen späteren  Untersuchungen,  niu*  das  letzterwähnte  Ge- 
räusch liefs  sich  nicht  wieder  vernehmen. 
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£s  war  kein  Zweifel,  dafs  im  rechten  unteren  Lappen  der 
Sitz  des  fibrinösen  Entzündungsprocessos  war  und  die  circuni Scripte 
Form  derselben  vorlag,  und  da  von  einem  descendierendeu  Pro- 
ces&se  bei  Abwesenheit  aller  und  jeder  Erki^nkung  der  oberen 
Atmungsorgane  nicht  die  Rede  sein  konnte,  auch  jedwede  Neben- 
affektion  und  Complication  fehlte,  wurde  die  Diagnose  auf  Bron- 
chitis fibrinosa  essentialis  chronica  gestellt. 

Veryollständigend  sei  noch  erwähnt,  dafs  niemals  Fieber  be- 
standen hat,  dafs  die  Milz  sich  niemals  vei'grörsert  fand,  dafs  der 
Urin  jederzeit  zucker-  und  oiweifsfrei  war  und  dafs  Puls  und 
Atmung  niemals  wesentliche  Alteration  zeigten. 

Die  Ton  jetzt  ab  durch  vier  Wochen  beibehaltene  Medication 
bestand  neben  geeignetem  diätetischen  Verhalten  in  der  Darreichung 
von  Jodkalium  zu  1^2  Gramm  p.  die  und  mehrmals  täglich 
Inhalationen  von 

Aq.  Calcis       ....     2,50. 

Aq.  destillat 40,0. 

Liquor.  Natri.  caustic.  gutt.  xx. 
Der  Erfolg  war  ein  günstiger.  Die  Expektorate  wurden 
weicher,  zeitweilig  schleimig,  schmierig,  so  dafs  sie  sich  kaum 
mehr  zu  baumartigen  Gebilden  entwirren  liefsen,  sie  lösten  sich 
äufserst  leicht,  wurden  mühelos  expektoriert ,  Cyanose,  Dyspnoe, 
krampfhafte  Hustenanfalle  sind  seitdem  nach  und  nach  auf  ein 
Minimum  herabgesunken. 

Trotzdem  besteht  die  Krankheit  noch  fort  und  über  ihre 
fernere  Dauer  kann  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  etwas  auch 
nur  annähernd.  Bestimmtes  nicht  gesagt  werden. 

Neuerzeit  Tvurde  mit  der  erwähnten  Medication,  um  die 
Kranke  nicht  allzu  sehr  daran  zu  gewöhnen,  pausiert.  Die  Ge- 
rinnsel erschienen  darauf  wieder  zäher,  elastischer,  ausgebreiteter ; 
die  dendritisch  verzweigten  Gebilde  liefsen  sich  im  Wasser  wieder 
entfalten.  —  Blutige  Streifung  wurde  von  der  Kranken  selten, 
vom  Bedner  nie  beobachtet. 

Das  relativ  gute  subjektive  Befinden  hält  indessoii  an.  Dem- 
nächst soll  Patientin  obengenannte  Kur  wiedor  aufnehmen. 

Was  die  vor  der  Jodkalium-Darreichung  ausgehusteten  Ge- 
rinnsel anlangt,  so  glichen  sie  nach  der  äufseren  Gestaltung  voll- 
ständig denen,  welche  wir  teils  aus  zalilreichen  Abbildungen, 
teils  aus  Beschreibungen,  deren  genaueste  wohl  Thierf eider  ge- 
liefert hat,  kennen.  Sie  bieten  den  Anschein  von  Korallen, 
Wurzeln  oder  Baumästen  und  stellen  zweifellos  den  Ausgufs  der 
Bronchialverzweigungon  dar.  Sie  haben  die  Länge  von  bis  zu 
10  cm,  ihre  dickste  Stelle  hält  ^/g —  ^ji  cm  im  Durchmesser. 
Ihre  dichotomische  Verzweigung  geht  bis  ins  sechs-  und  achtfache, 
mei&>t  unter  ziemlich  spitzem  Winkel,  und  fühi't  oft  schliefslich 
zu  haardünnen ;  spiralig  gewundenen  Fäden.  Das  ganze  Gebilde, 
wdches    bis    zu    den    feineren    Verzweigungen    einen    lamellöscn. 
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r*r-r.«»«DCri«rli  sctfr{t>rhtr.tec:  Bm  zeizt.  L«t  nik-lnreirs  nod  ähnelt  in 
Farbe  uzA  CVt?^i*tctz  ditm  Cfc^in  rder  gcmnnenrm  Fett.  Der 
^»diE.  cr?«Lhefnt  zrur^^i^t  msii.  ct^&<  platt  gedrückt  und  solide, 
wihrT^td  die  f-lxjilm  Terxwei^rar^ren  hoW  und  Tielfiu^h  mit 
LnüY/jkfieti  seftl^t  *rDd:  •ie»^«.-f«:hf:n  seben  vir  aoch  zuweilen  in 
tier  (>etiDik<eL<utitstazLZ  «dir  »berfliehlich  eingebettet,  so  dafs  sie 
wie  Wa«*ertn?tfcn  d'irrtfcjcfcrmcett. 

Dieser  Lxift^ebalt  i^  a^.h  der  Gnind,  dmfs  sie  im  Wasser 
i«:hwimn:«n.  dircn  an  ä^b  hat  die  Ma^ise  ein  böheies  spec.  Gewicht 
al«  jenef.  Kalkwas^er  lö^t  sie  langsam,  aber  Tolktandi^.  Ein 
Auf«;uelien  in  Eet^i^^äare  i^t  cir  undentüeb  bemerkbar. 

Bcziehentlitrb  der  Frare.  inwieweit  es  sich  im  Torlicgenden 
Falle  wirklidi  um  Brnr.vhitL«  übrinc^a  «lebandelt  habe,  verweist 
Kedser  auf  da»  Er^rebri«  der  rbtmi:<C'hen  und  mikroskopischen 
Unter»uirb[zn^  der  £x{evt«^rate.  welche  durch  Herrn  Professor 
I>r.  Xeel^en  in  dankenswerter  Wei^e  VörzeRooimen  wurde  und  in 
der  Dbku^i^n  zu  Gehör  sebrarbt  werden  90II. 

Zum  Si  blosse  spricht  sieh  Kedrer  noch  über  die  Ton  allen 
Autoren  be&täti:;te.  sacz  eminente  Seltenheit  der  Krankheit  ans, 
namentlich  was  die  Dre^ener  VerfaHltnisse  anlangt: 

Im  Stadtkrankechause.  im  Kinderho^itale,  im  Garnison- 
lazaiete,  dem  Carolahause  und  der  Neu^tädter  EJnderheilstätte  er- 
innert sich  keiner  der  betreiTenden  Oberärzte,  während  der  Zeit 
ihrer  Amtierung  d.  s.  27  Jahre,  resp.  25  Jahre,  lesp.  20  Jahre, 
rcsfp.  15  Jahre,  resp.  10  Jahre^  jemals  eincu  einzigen  Kranken  der 
genannten  Kategorie  behandelt  zu  haben.  In  der  Diakonissen- 
ani^talt  wurde  innerhalb  eines  Zeitraumes  von  47  Jahren  ein 
akuter  '  tödlich  Terlaufender).  in  der  Poliklinik  für  innere  Kranke, 
innerhalb  eines  solchen  Ton  40  Jahren,  ein  c^ironischer  Fall  be- 
handelt, und  in  der  Kinderpoliklinik  gelangle  ein  57>j^tiges 
Mädchen  mit  typischer  Bronchitis  fibrinosa  zur  Beobachtung. 

Der  Krankbeitsverlauf  bei  den  beiden  letztgenannten  wurde 
durch  Jodkalium  offenbar  sehr  gibistig  beeindufst. 

Aus  der  Privatpraxis  machten  zwei  KoUegeu  über  je  eine 
Beobachtung  Mitteilung. 

Herr  Beschomer  illustrierte  seinen  Vortrag  durch  Vorlegung 
zahlreicher  Abbildungen  charakteristischer  Gerinnsel,  wie  sie  sich 
in  der  ältesten,  der  neueren  und  neuesten  Littcratur  Torfinden, 
Xfm  Tcmperaturcurveu  und  von  Pra|iaraten  der  in  seinem  eigenen 
Falle  nach  aufsen  gelangten,  oben  beschriebenen  Ezpectorate. 

Diskussion: 

Herr  Neelsen  fand  in  den  ihm  von  Herrn  Beschomer  über- 
gebenen  Abgüssen  nur  wenig  Fibrin  nach  der  Weigert'schen 
Methode,  und  zwar  als  Zentral  faden  Curschmannscher  Spiralen. 
Die  akute  und  die  chronische  Form  sind  vermutlich  durehaiis 
verschiedene  Krankheiten;  bei  der  akuten  Erkrankung  besteht 
Fieber,    Hämoptoe,  Auswurf  von  Fibringerinoseln ,   bei  der  chro- 
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Dischen  kein  Fieber,  keine  Hämoptoe,  Auswurf  von  festgeballien, 
in  Hyalin  übergehenden  Sehloim  ;  ganz  ähnlich  wie  bei  der  Enteritis 
chronica.  E»  handelt  sich  wohl  um  einen  atrophischen  Prozefs. 
Hänfiger    kommt   die  Krankheit   im  Norden  an  der  Seoküste  Tor. 

Herr  Ohme  bemerkt,  dafs  es  von  grol'sem  Interesse  ist,  dal's 
in  einigen  Fällen  auch  Curschmannsehe  Hpiralen  beobachtet  wurden. 
Bei  beiden  Affektionen,  bei  Bronchitis  fibrinosa  und  Bronchial- 
asthma ist  Jodkali  wirksam. 

Herr  Johne  teilt  mit,  dal's  die  Beobachtung  der  Krankheit 
bei  Tieren  dadurch  erschwert  ist,  dafs  dieselben  das  Sputum 
meist  yorschlucken.  Es  8eien  eine  Anzahl  ron  Fällen  von  fibrinöser 
Bronchitis  in  der  Litt«ratur  verzeichnet,  welche  meist  Rinder 
betrafen ,  die  noch  einige  Zeit  in  einem  bei  Bränden  mit  Kanch 
gefüllten  Stalle  stehen  mufsten. 

HeiT  Merbach  beobachtete  in  einem  Falle  Curschmannsehe 
Spiralen  und  baumförmige  Abgtisse  im  Auswurfe.  Es  waren 
zwei  Paroxysmen  mit  Asthma  aufgetreten. 

Herr  Besehe rn er  ist  der  gleichen  Meinung  wie  Herr  Ohme, 
dafs  die,  das  Fibnn  yerfllissigende  Wirkung  des  Jodkalium,  wie 
sie  bei  Bronchitis  fibrinosa  in  so  auffallender  Weise  beobachtet 
wurde,  wohl  die  günstige  Wirkung  jenes  Medikamentes  auch  bei 
Asthma  bronchiale  erkläre,  indem  hier  die  Centraliaden  Cursch- 
mannscher  Spiralen,  die  ja  ausschHelVilich  aus  Fibrin  beständen, 
in  gleich  günstiger,  d.  h.  verflüssigender  Weise  beeinflufst  wuitlen. 


Xll.  Sitzung  am   10.  Dezember  1892. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Unruh:  „Über  die  Ffirsorge  für  verlassene 
Kinder."     (Der  Vortrag  wird  im  Druck  erscheinen.) 

IHe  Gesetzgebung  des  Deutschen  Keiches  und  unseres  engeren 
Vaterlandes  hat  die  Fürsorge  für  die  verlassenen  Kinder  in  neue 
Bahnen  geleitet,  indem  sie  dieselbe  in  allererster  Linie  den  Ge- 
meinden auferl^e.  Der  Umschwung  in  den  Verhältnissen  ist 
eingeleitet,  noch  aber  nicht  vollendet.  Die  vorchristhche  Zeit 
kannte  eine  derartige  fÜrsorge  ebenso  wenig,  wie  eine  geordnete 
öffentliche  Krankenpflege;  wo  sie  bestand,  kam  sie  nur  einem 
Bruchteile  der  verlassenen  Kinder,  den  Findlingen,  zu  gute,  die 
in  späterer  Zeit  namentlich  seitens  der  Kirche  und  28Jili*eicher 
frommer  Stiftungen  hervorragende  Beschützer  fanden.  Der  durch 
die  Völkerwanderung  hervorgerufene  Umsturz  und  durch  die 
Bildung  neuer  Staatcni  vollzogene  Wunsch  nach  Selshaftigkeit  fuhi*te 
notwendigerweise  zu  dem  Zwange ,  den  Minderstarken  mit 
durcluEUBchl^ypen,  den  Verlassenen  zu  schützen,  das  verwaiste 
Kind  zn  erziehen.     Dies  ans  Nächstenliebe,  ohne  Büoksicht  auf 
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eageneii  Vorteil  zuent  gethan  za  haben^  ist  ein  zweifelloses  Ver- 
dienst der  Kitterorden.  Dareh  die  Bildong  kleinerer  GaneiDdea 
und  einzelner  Staaten  geht  die  bisher  aonchliefslich  Ton  der 
Kirche  geübte  Pürsorge  auf  die  eraterm  aber;  es  Tollzieht  sich 
dies  teils  freiwillig,  teils  zwangsweise,  in  önzeJnen  Staaten, 
namentlich  in  Italien  und  Spanien,  sichert  noeh  hente  der  grofse 
Reichtum  der  frommen  Stiftungen  ihnen  eine  ziemlich  unkon- 
trolierte  Existenz,  doch  öffnen  diese  Anstalten  nunmehr  nicht  aos- 
Bcbliefslich  Findlingen,  sondern  auch  anderen  Terlassenen  Kindern 
ihre  Thore,  die  sich  dem  einmal  Au%enommenea  selten  Tor  dem 
18.  CT.  20.  Lebensjahre  wieder  öffnen.  Die  gewaltige  Bewegung 
der  lieforroation  richtete  in  der  Fürsorge  für  die  Terlassenen 
Kinder  einen  sehr  lange  nicht  ausgeglichenen  Schaden  an.  Nur, 
wo  der  Sturm  der  Hcformation  abprallte,  erhalten  sidi  die  alten 
Einrichtungen,  und  erst  allmählich  sehen  sich  die  Gemeinden, 
meist  ohne  Mithilfe  des  Staates,  zur  Errichtung  von  Findol- 
antftalten  gezwungen,  die  den  Namen  mit  Unrecht  fuhren,  da  sie 
nicht  lediglich  Findlingen  Au&ahme  gewähren.  Viele  dieser 
Anstalten  yersch winden  wieder  in  den  Wogen  des  dreifsigjährigen 
Krieges,  nach  dessen  Beendigung  sich  das  öffentliche  Interesse 
den  zahlreichen  durch  den  Krieg  entstandenen  Waisen  zuwendet, 
das  zur  Errichtung  von  yielen  Waisenhäusern  fuhrt,  die  Fürsorge 
für  die  übrigen  verlassenen  Kinder  vollständig  aufser  acht  läfst. 
Von  berufener  Seite  und  mit  sehr  geschickter  Hand  wird  vom 
Kaiser  Joseph  IL  der  Versuch  gemacht,  diese '  künstliche  und 
grausame  Trennung  der  Arten  verlassener  Kinder  zu  beseitigen; 
die  von  ihm  geschaffenen  Einrichtungen  bestehen  in  Österreich 
zum  Teil  noch;  Deutschland  hat  Ähnliches,  wenn  auch  auf  anderem 
W^ege,  zu  erreichen  gesucht,  aber  man  ist  von  einer  vollständig 
befriedigenden  Lösung  der  Frage  noch  ziemlich  weit  entfernt. 
Hinderlich  ist  aufser  dein  Mangel  an  Geld  der  Mangel  an 
Übereinstimmung  darüber,  ob  Anstaltspff^;e,  ob  Familienpflege 
vorzuziehen  soi.  Für  beide  Arten  der  Verpfi^ung  finden  sich 
Vorkämpfer,  doch  neigt  sich  neuerdings  die  allgemeine  An- 
schauung der  Familienpilege  zu,  die  namentlich  für  die  Säuglinge 
der  Anstaltspflegc  vorzuziehen  sei;  ob  sie  für  das  spätere  Kindes* 
alter  in  allen  Fällen  geeignet  sei,  steht  dahin. 

Ähnlich  wie  in  Deutschland  steht  zur  Zeit  diese  Frage  in 
allen  Ländern  mit  vorwiegend  germanischer  Bevölkerung;  Österreich 
steht  zum  Teil  noch  unter  dem  Einflüsse  der  Josephinisohen 
Gesetzgebung.  Sehr  geordnet  sind  die  Verhältnisse  in  Frankreich, 
doch  widerstreben  unseren  Empfindungen  einzelne  durch  die 
Napolconisühe  Gesetzgebung  hervorgerufenen  Bestimmungen  und 
Einrichtungen.  Ziemlich  machtlos  ist  zur  Zeit  der  Staat  noch 
in  Italien  und  Spanien  gegenüber  dem  Heichtum  und  der  festen 
Organisation  der  frommen  Stiftungen;  ähnlich  liegen  die  Ver- 
hältnisse in  Südamerika,  Portugal,  Griechenland.    Kussland  erfreut 
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sich    zum    Teil    der   Folgen    der    vortrelflichen    Gesetze    Kaiser 
JoseplM  II.  von  Östenvich. 

Mau  -wird  nicht  bezweifeln  dürfen,  dafs  der  in  Deutschland 
angebahnte  Weg  der  richtige  ist  und  zu  dem  erstrebten  Ziele 
fuhren  wird,  welcheß  darin  bestehen  mufs,  eine  gleichmäfsige 
Fürsorge  aller  Terlassenen  Kinder  herbeizuführen. 

2.  Herr  Friedrich  Haenol:  „Zur  Casuistik  der  Qehim- 
verletzungen."  Mit  Krankon  Vorstellung.  (Der  Vortrag  wird 
Yeröflfentlicht  werden.) 

Der  YQi^stellte  Patient  hatte  vor  7  Monaten  eine  complicierte 
rechtasaitige  Schädelfraktur  erlitten  mit  erheblicher  Verletzung 
des  Gehirns,  und  zwar  gerade  der  Gegend  der  vorderen  und 
hinteren  Centralwindung ,  also  der  motorißuhen  liegion.  Keben 
Erscheinungen  des  gesteigerten  Hirndruckes  und  des  ßhoks  zeigte 
sich  Lähmung  der  linken  Köiperhälfte  sowohl  für  Bewegung  als 
Empfindung.  Bemerkenswert  war  die  Beteiligung  der  Sensibilität. 
Auch  in  dem  dritten  Teile  der  von  v.  Bergmann  zusammen- 
gestellten analogen  Fälle  war  neben  der  Motilitätsparalyse  Sensi- 
bilitätestörung  beobachtet  worden. 

Was  nun  zunächst  den  Verlauf  der  Lahmungsenicheinungen 
betrifft,  so  war  derselbe  insofern  unerwartet  günstig,  als  das 
sofortige  Auftreten  der  Lähmung  nach  der  Verletzung  von  vorn- 
herein ungünstig  eu  deuten  war  und  späterhin  auch  die  ver- 
hältnismäfsig  lange  Dauer  der  unveränderteu  Motilitätslähmung 
zur  Stellung  einer  schlechten  Prognose  veranlafste.  Während  in 
den  durch  die  Litteratur  (v.  Bergmann,  Fischer  u.  a.)  bekannten 
Fällen,  in  denen  eine  Besserung  bezw.  Heilung  zu  stände  kam, 
die  erste  Wiederkehr  der  Bew^ichkeit  meist  schon  in  der  ersten, 
spätestens  in  der  dritten  Woche  koustatirt  war,  fing  in  dem  voi^ 
liegenden  Falle  erst  nach  4  Wochen  Kopf  und  Humpf  an,  wieder 
bewegungstähig  zu  werden.  Es  folgten  dann  nacli  5  Wochen 
Oberschenkel,  nach  8  Wochen  Vorderarm,  nach  9  Wochen  konnte 
Patient  dre  ersten  Stell-  und  Gehversuehe  machen^  nach  10  Wochen 
zeigten  sich  die  ersten  Spuren  von  Beweglichkeit  in  den  Fingern. 
Allmählich  bildeten  sich  an  einzelnen  Muskelgruppen  Spasmeti  aus. 
Patient  ist  jetzt  im  stände,  ohne  jede  Anstrengung  zu  stehen, 
auch  längere  Wege  zu  gehen,  Treppen  zu  steigen,  sich  zu  bücken. 
Am  Arm  zeigt  das  EUbogeugelenk  nahezu  normale  Beweglichkeit, 
an  Schulter-,  Hand-  und  Fingergelenken  ist  noch  stärkere 
Beeinträchtigung  der  Beweglichkeit  vorhanden,  indels  vermag 
Patient  doch  mit  ziemlichem  Druck  die  Finger  zur  Faust  zu 
schliessen.     Opposition  des  Daumens  felüt  noch. 

Hinsichtlich  der  Sensibilität  ist  zu  bemerken,  dass  die 
Anästhesie  in  der  zweiten  Woche  zuerst  am  Arme,  dann  am 
Beine  zurückging ;  es  bestand  zunächst  abgeschwächte  Sensibilität, 
Rpäter  trat  allmählich  Hjpenisthesie  an  ihre  Stelle. 


-    46    — 

Das  anfangHch  gänzlich  erloechene  Muskelgefuhl  war  nach 
etwa  4  Wochen  an  den  proximalen  Gelenken  wieder  Torhanden, 
an  den  distalen  kehrte  es  erst  nach  4  Monaten  allmählich,  und 
zwar  unvollkommen  wieder. 

tber  den  Wundvcrlauf  ist  zu  bemerken,  dafs  derselbe  iu 
der  ganzen  Zeit  ein  durchaus  glatter  war.  Nach  Ereimeifseluu^ 
aller  Knochensplitter  am  Tage  des  Unfalles  war  ein  ovaler 
Schiideldefekt  mit  DurchmiBSHern  von  6|5  cm  iu)d  5»5  cm  i*esuliirt. 
Die  Dura  fehlte  in  Ausdehnung  von  Tlialergröfse. 

Nachdem  ein  grofser,  allmtüilich  entwickelter  Hirnvorfall  sich 
spontan  zuinickgebildet  hatte,  wurde  durch  einen  Haut-Periost- 
Knochen-Lappen  nach  König-Müller  die  Schadellticke  verschlossen. 
Nur  an  einer  sehr  kleinen  Stelle,  wo  der  zur  Deckung  verwendete 
Knochenlappen  gesplittert  war,  ist  jetzt  noch  die  Pulsation  des 
Gehirns  wahrzunehmen.  Die  nach  der  Knochenplastik  bleibende 
Granulationsfläche  wurde  durch  die  Thiersch'sche  Transplantation 
überhäutet. 

Patient  weist  aufser  den  obengenannten  motorischen  und 
sensiblen  Störungen  an  den  linken  Extremitäten  keinerlei  cere- 
brale Störungen  auf. 

Im  Anschlüsse  an  die  Vorstellung  dieses  Falles  demonstriert 
der  Vortragende  einen  von  ihm  auf  Grund  der  kraniotopographi- 
schen  Angaben  von  Reid,  Meokel,  Poirier  und  le  Fort  konstruierten 
Apparat  zur  Bestimmung  der  der  Kolando'schen  und  Sylvi'sehen 
Furche  entsprechenden  Stellen  der  Schädeloberfläche. 

Diskussion. 

Herr  Vetter,  welcher  den  Patienten  wiederholt  in  Gemein- 
schaft mit  Herra  Haenel  untersucht  hat,  giebt  noch  eine  ergän- 
zende Darstellung  der  durch  die  Verletzung  gescliaffenen  Tüsionen 
des  Nervensystems  und  der  allmählich  eingetretenen  Wieder- 
herstellung. 


Xm.  Sitzung  am  17.  Dezember  1892. 

1.  Im  Anschlufs  an  die  Verlosung  des  Protokolls  ei*sucht 
der  oi^te  Schriftführer  die  Herren,  deren  Vortiüge  andorweit 
veröifentlicht  werden,  auch  für  den  Jahresbericht  ein  kurzes 
Keferat  zu  liefern.     Die  Gesellschaft  giebt  ihre  Zustimmung. 

2.  Herr  M  erb  ach  empfiehlt  als  Vorstand  der  Bibhutheks- 
kommission  die  Anschaffung  der  13  schon  erschienenen  Hände 
des  Index  medicus.  Die  GeBellschaft  giebt  ihi*e  Zustimmung  zur 
sofortigen  Anschaffung. 

3.  Mitteilung  des  Vorstandes  wegen  Beschaffung  eines 
Mikroskops,  eventuell  Projektionsmikroskops. 

Nachdem  sieh  die  Herren  Hübler,  Schill,  Sprengel,  Hesse 
und  Leopold  für  Anschaffung  cincB  Mikroskops,  die  Herren  Joluie, 
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Gansei-,  Erdmann,  Rupprecht  sich  dagegen  auBgesprochen  haben, 
wird  auf  Vorschlag  des  Herrn  Johne  vor  der  Abstimmung  über 
diesen  Punkt  in  die  Besprechnirg  des  zweiten  Antrags,  Anscliaffung 
eines  Projekt] onsmikroskops  betreffend,  eingetreten.  Nachdem  zu 
dieser  Satshe  die  Herreu  Johne,  Neelsen,  Kupprecht,  Leopold, 
Cahuheim,  Günther,  Hesse,  £rdmaon  and  als  Ga^t  Herr  Schanz 
einerseits  in  zustimmendem,  andererseits  in  erläuterndem  Sinne 
gesprochen  haben,  wird  die  Anschaühing  eines  Projektions- 
mikroskops  im  Princip  genehmigt  und  eine  Kommission,  bestehend 
aus  den  Herren  Neelsen,  Johne  und  Schill,  beauftragt,  nähere 
Vorschläge  yorzubereiten  und  zu  erwägen,  ob  neben  einem  Pro- 
jektionsmikroskop  sich  die  Anscliaffung  eines  zweiten  Mikroskops 
noch  empfiehlt. 

Tagesordnung: 

1.   Herr  Klotz:  „aravidität  bei  Cervixflbroid." 

Herr  Klotz  hat  in  25  Jahren  zweimal  bei  Cervixfibroid 
rait  Schwangerschaft  eingegriffen;  im  ersten  Falle  Sectio  caesarea; 
der  zweite  Fall  betrifft  eine  37jährige  Frau,  Aufhören  der  Menses 
seit  5  Monaten,  Druckerscheinungen  im  Becken  seit  3  Monaten. 
Vagina  4  cra  lang,  kleines  Becken  von  einem  Fibroid  ausgefüllt, 
Cervix  nicht  zu  eneichen;  dreifacher  Tumor,  zu  oberst  der  bis 
an  den  Bippenrand  ragende  schwangere  Uterus,  dann  das  Fibroid, 
unten  die  auf  dem  Fibroid  fixierte  und  ausgedehnte  Blase,  Frucht 
in  der  letzten  Woche  abgestorben.  Laparotomie;  nach  Durch- 
ßchneidung  der  Ligamente  wurde  die  Serosa  umschnitten,  losgelöst 
und  mit  der  Blase  nach  unten  gesclilagen;  hierauf  Ausschälung 
des  Fibroids  und  Entfernung  mit  samt  dem  Uterus.  Nach  Vor- 
nähung  des  Cervix  und  Unterbindung  der  Uterinae  bluten  noch 
einige  Gefäfse,  deshalb  nochmalige  Unterbindung  des  Cervix rcstes; 
Überdeckung  des  Geschwulstbettes  mit  Peritoneum.  Verlauf  ideal ; 
am  21.  Tage  stand  Patientin  auf;  am  24.  Teige  Blasenbeschwerden, 
am  30.  Schüttelfrost;  Abscefsbildung  und  Abstofsung  der  um  den 
Cervix  gellten  Fadenschliuge.  Demonstration  des  Präparates. 
Herr  Klotz  verfuhr  nach  der  Chrobak'schen  Methode  der  Operation. 

Herr  Bros  in  sah  die  Patientin  nicht  lange  vor  der  Operation, 
konnte  den  Cervix  fühlen  und  glaubte,  dass  der  Tumor  von  der 
hinteren  Muttermundslippe  ausging. 

HeiT  Leopold  empfiehlt  auch  bei  Schwangerschaft  die 
abdominale  Ausschälung  der  Fibroide  aus  dem  Uterus^,  besonders 
fiir  den  Fall,  dafs  das  Kind  lebt 

Herr  Klotz  hält  es  für  möglich,  dafs  Herrn  Brosins 
Schilderung  richtig  sei,  dafs  aber  die  Lage  der  Teile  vor  der 
Operation  sich  infolge  ödematöser  Schwellung  geändert  habe. 
Gegenüber  Herrn  Leopold  bemerkt  er,  dafs  bei  vaginaler  Methode 
eine  Verletzung  der  Blase  in  diesem  Falle  wahrscheinlich  ge- 
wesen wäre. 
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Herr  Leopold  glaubt,  deSfi  es  möglich  sei,  die  Blase  nach 
oben  zu  schieben. 

2.  Herr  Nowack:  »^Über  Müschinfektioneii  im  allge- 
meinen  und  bei  Gonorrhoe  im  besonderen/^ 

Unter  Mischinfektioneu  verstehen  \rir  das  Eindringen  und 
die  Wirkung  mehrerer  Mikrobien  in  einen  Organismus,  sei  es 
gleichzeitig  und  durch  dieselbe  Pforte,  oder  nacheinander  (Sekundär- 
intektion)  und  an  verschiedenen  Stellen.  Im  Principe  ist  es  dabei 
belanglos,  ob  es  zwei  oder  mehrere  pathogene  Reime  sind,  die 
nebeneinander  ihre  unheilvolle  Wirkung  entfalten,  ob  pathogene 
Keime  mit  Saprophyten,  Hypomyceten,  Protozoon  etc.  sich  ver- 
einen, oder  ob  endlich  nur  die  Stoffwechselprodakte  der  einen 
Wachstum  und  Virulenz  der  anderen  beeinflussen. 

Früher  galt  es  als  eine  der  ersten  Forderungen  exakter 
Forschung,  nur  mit  Beinculturen  zu  arbeiten;  sie  allein  sollten 
die  so  überaus  Wechsel  vollen  Bilder,  z.  B.  der  Tuberkulose,  des 
Typhus,  der  Influenza,  der  Gonorrhoe  etc.  erklilren.  Und  doch 
begegnen  uns  in  der  Natur  Beinculturen  nur  sehr  selten.  Als 
deshalb  die  Ausbeute  aus  den  Versuchen  mit  Beinculturen  immer 
spärlicher  wurde,  begann  man  wieder  die  Natur  naclizuahmen, 
d.  h.  man  verfolgte  den  Einflufs,  den  die  Mikrobien  bez.  deren 
8tofFwechselprodukte  unter  sich  auf  einander  ausüben. 

Namentlich  französische  Forscher,  wie  Bouchard,  Chauveau, 
Arloing,  Charrin  und  Boger  etc.  haben  diese  Frage  verfolgt.  Mit 
ihnen  unterscheiden  wir  jetzt  unter  den  von  den  Mikrobien  ab- 
gesonderten Stoffen:  1)  hemmende,  d.  li.  soldie,  welche  der 
Entwickelung,  Vermehrung  und  Sekretion  des  Mikrobions  direkt 
schädlich  sind,  und  2)  fördernde,  d.  h.  solche,  die  dem 
Mikrobion  nützen  durdi  chemische  Veränderungen  des  Nähr- 
bodens u.  s.  f. 

Diese  hemmende  oder  fordernde  Wirkung  üben  die  Bakterien- 
stoffe nicht  nur  auf  die  eigenen  Erzeuger,  sondern  auch  —  und 
das  intcressirt  uns  heute  in  erster  Linie  —  auf  Mikrobien 
anderer  Arten. 

So  wies  Blagovetschewski  nach,  dafs  die  Bacillen  des  blauen 
Eiters  im  Beagenzglas  sowohl  wie  im  Tierkörper  die  Virulenz 
der  Milzbrandbacilleu  aufheben.  Woodhead  und  Wood  impften 
Kaninchen  mit  Milzbrand  und  darauf  mit  sterilisirter  Pyocyanin- 
lösung.  Die  Tiere  blieben  gesund,  während  das  Kontroll tier  am 
3.  Tage  starb. 

Einen  ähnlichen  Antagonismus  beobachteten  Bergonzini, 
Baumgarten  u.  a.  zwischen  dem  Staphylococcus  und  dem  Milz- 
brandbacillus.  Fügt  man  einer  saturirten  Aufschwemmung  von 
Milzbrandbacilleu  eine  geringe  Menge  virulenter  Staphylococcen 
hinzu  und  injiciort  diese  Mischung  Meerschweinchen  subcutan, 
so  kommt  Milzbrand  weder  lokal  noch  allgemein  zum  Ausbioich, 
die  Tiere  sterben  vielmehr  an  einer  Stapliylococceninfektion. 
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Noch  bekannter  sind  die  Versuche  Emmerich's,  Pawlowsky's, 
Garre*B  etc.  über  den  Antagonismus  pathogener  Bakterien.  Em- 
merich z.  B.  bcYries,  dafs  nach  yorau^^hender  Verimpfung  einer 
£rysipelcultur  selbst  die  virulentesten  Milzbrandbacillen  bei  Ka- 
ninchen weder  den  Milzbrandtod,  noch  die  Entstehung  irgend 
welcher  Krankheitserscheinungen  hervorzurufen  vermögen.  Selbst 
wenn  man  viele  Millionen  Milzbrandbaciilen  den  mit  Erysipel- 
oocoen  vorgeimpften  Tieren  subkutan  injiciert,  sind  sie  sämtlidi 
binnen  17  Stunden  vernichtet.  Dabei  findet  kein  Übergang  in 
das  Blut  oder  die  inneren  Organe  statt.  Die  BaciU^i  werden 
vielmehr  an  Ort  und  Stelle  durch  ein  chemisches  von  den  Körper- 
zellen infolge  der  Erysipelcocceninvasiou  vielleicht  doppelt  reiclilich 
gebildetes  Bakteriengift  zerstört. 

Pawlowsky  kam  zu  ganz  ähnlichen  Ergebnissen.  Als  sicher- 
stes Heilungs-  oder  Schutzverfahren  gegen  Milzbrand  erwies  sich 
ihm  die  gleichzeitige  oder  kurz  auf  die  Infektion  folgende  sub- 
kutane Injektion  von  Friedländer'schen  Pneumoniebacillen.  Von 
8  Kaninchen,  die  er  dieser  Doppelinfektion  aussetzte,  starb  nicht 
eins.  Injicierte  er  in  die  Umgebung  der  Milzbrandimpfstelle  den 
Bacillus  prodigiosus^  so  genasen  von  10  Kaninchen  8. 

Systematisch  wurde  dann  die  Frage,  ob  und  in  wie  weit 
bestimmte  Bakterienarten  durch  ihre  Stoffwechselprodukte  den 
Nährboden,  auf  welchem  sie  wachsen,  iiir  das  Gedeihen  einer 
anderen  Art  verändern,  von  Garr^  erörtert.  Er  stach  dazu 
entweder  die  vollentwickelte  Stichcultur  mit  einem  sterilisierten 
Platinspatel  hemas,  kochte  den  Nährboden  auf  und  impfte  ihn 
uacli  dem  Erstarren  mit  der  anderen  Bakterienart. 

Bessere  Eesultate  noch  lieforte  das  Beimpfen  von  Gelatine- 
platten in  parallelen,  nach  und  nach  weiter  (3 — 15  mm)  von 
einander  abstehenden  Strichen,  abwechselnd  mit  den  einen  und 
den  anderen  der  zu  prüfenden  Mikrobien. 

Bei  verflüssigenden  Bakterien  verwandte  Garrd  Boiiillon- 
culturen,  die  er  durch  Filtrieren  keimfrei  zu  machen  suchte,  dann 
noch  einmal  sterilisierte,  mit  10  Proc.  Gelatine  ver^tzte  und  als 
Nährboden  für  eine  zweite  Bakterienart  verwendete. 

Wenn  diese  Methoden  auch  zui*  Zeit  als  ungeeignet  bezeichnet 
werden  müssen,  weil  die  Sterilisation  gewii's  eine  Anzahl  der 
Stoffweohselprodukte  chemisch  verändert,  vor  allem  inaktivieren 
wird,  so  konnte  Garr^  doch  mit  ihrer  Hilfe  nachweisen,  dafs  z.  B. 
der  Bacillus  fluorescens  putridus  (ein  häufiger  Gast  der  Leitungs- 
vässer)  ein  Antagonist  des  Typhusbacillus,  des  Staphylococcus, 
des  Friedländer'schen  Pueumoniebacillus ,  der  Bosahefe  etc.  ist, 
während  er  dem  Cholerabacillus,  dem  Bacillus  mycoidcs  u.  a.  nur 
wenig,  dem  Milzbrandbacillus,  Spirillum  Finkler-Prior *s  aber  gar 
nichts  anzuhaben  vermag. 
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Gewöhnlich  ist  übrigens  der  Antagonismus  nur  ein  ein- 
seitiger, nur  ausnahmsweise  besteht,  wie  zwischen  dem  T3rphus- 
bacillus   und   dem   Bacillus  fluorescoos,   ein  gegenseitiger  l^nflufs. 

Payone  endlich  stellte  in  Cantani's  Laboratorium  fest,  dafs 
bei  gleichzeitiger  Übertragung  von  Typhus-  und  Milzbrandbacillen 
auf  denselben  künstlichen  Nährboden,  der  erstere  jenen  sehr  bald 
überwuchert  und  zerstört  und  dafs  der  Typhusbacillus  auch  im 
Tierkörper  eine  gewisse  Hemmungs Wirkung  gegenüber  dem  Milz- 
brandbacillus  ausübt,  indem  nach  wiederholter  Yerimpfung  mit 
Typhusbacillen  Meerschweinc^n  dem  Impfmilzbrand  später  er- 
lagen, als  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen.  Zwei  der  Tiere 
blieben  sogar  am  Leben. 

Neben  diesen  antagonistischen  Bakterien  giebt  es  nun 
eine  ebenso  grofse  Zahl  symbio tischer,  d.  h.  solcher,  die 
friedlich  und  gedeihlich  auf  der  nämlichen  Stelle  mit  einander 
wachsen,  und  endlich  metabiotischer  Mikrobien,  d.  h.  solcher, 
die  sich  gegenseitig  den  Nährboden  erst  tauglich  machen.  Dies 
kann  auf  mannigfache  Art  geschehen,  einmal  durch  Zerstörung 
vorhandener  schädlicher  Stoffe.  So  präparieren  z.  B.  die  Aerobien 
(Bacillus  spinoBus  etc.)  durch  Sauerstoffabsorption  den  Boden  für 
Anaerobien  (Bacillus  tetani).  Weiter  können  Zersetzungsprodukte 
gebildet  werden,  die  der  folgenden  Art  als  Nährstoff  dienen.  (So 
zerlegt  der  Saccharomyces  mycoderma  die  Fruchtsäuren  und  schafft 
so  dem  Bacillus  aceti  die  Möglichkeit  des  Gedeihens.)  Endlich 
können  physikalisch  notwendige  Zustände  herbeigeführt  werden. 
So  erzeugen  z.  B.  eine  Anzahl  Meerwasserbakterien  durch  ihr 
Wachstum  bei  sehr  niederer  Temperatur  für  die  mitbewohnenden 
Mikrobien  so  viel  Wärme,  dafs  auch  diese  noch  eben  —  wenn 
auch  noch  so  kümmerlich  —   sich  fortpflanzen  können. 

Au£)chlüsse  über  diese  Fragen  verdanken  wir  neben  Garre 
vor  allem  Lewek  und  Freudenreich.  Letzterer  gotfs  3 — 6  Wochen 
alte  Culturen  durch  das  Ghamberland'sche  Filter  und  besäte  die 
Filtrate  mit  den  verschiedenen  Bakterienarten.  Dabei  ergab  sich, 
dafs  solche  Bouillon  für  das  Wachstum  von  Rotz-,  Hühnercholera-, 
Typhusbacillen,  sowie  des  Mikrococcus  tetragenus  ein  sehr  un- 
günstiger Nährboden  geworden  war,  walirend  Milzbrand,  Pyo- 
cyaneus,  Prodigiosus  und  die  saprophy tischen  Mikrobien  noch 
recht  gut  gediehen.  Lewek  endlich  fand,  dafs  der  Bacillus  fluor. 
put.  im  stände  ist,  in  Gelatineplatten  sowohl  den  Milzbrand- 
bacillus  wie  den  Staphylococcus  abzutöten.  Gholeravibrionen 
blieben  neben  ihm  in  der  Entwickelung  etwas  zurück,  während 
Diplococcen  von  Endocarditis ,  sowie  das  Bacterium  coli  o<)m. 
unbeeinflttfst  blieben.  Das  Daimbakterium  wiederum  schädigte 
nur  den  Milzbrandbacillus,  gegen  Typhus-  und  Cholerabacillen 
schien  es  machtlos. 

Bei  einer  Bei  he  von  Untersuchungen  über  die  Bakterien  des 
Fliegenkotes   endlich  konnte  ich  beobachten,   dafs  Staphylocoeoen, 
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gemeinBam  mit  den  übrigen  Saprophyten  gezüchtet,  eine  höhere 
Virulenz  bewiesen,  als  die  durch  Plattenverfahren  akbald  isoUerten 
und  in  Eeinkultur  weitergezüchteten  Staphylococcen.  Gerade  das 
entgegengesetzte  Verhalten  zeigten  die  Streptooocfien. 

Bei  allen  diesen  Vorgängen  handelt  es  sich  nicht  etwa  uro 
ein  Überwuchern  oder  V^drangen  der  einen  Art  durch  andere^ 
rascher  sich  ausbreitende  —  wie  z.  B.  Schlingpflanzen  oder 
saftiges  Unkraut  zarte  Keimlinge  ersticken  können  — ,  auch  kann 
Ton  einer  Erschöpfung  des  Nährbodens  auf  Grund  leicht  nachzu> 
prüfender  Versuche  nicht  gesprochen  werden,  die  antagonistische 
Wirkung  wird  vielmehr  einzig  und  allein  durch  die  Abscheid ung 
Bpecifischer,  leicht  diffundierender  Stoffe  bedingt,  die  für  die  einen 
Arten  ein  Entwickelungshindemis  bedeuten,  für  andere  indifferent 
sind,  für  die  dritten  endlich  fordernd  einwirken.  Ks  folgt  daraus, 
dafs  auch  die  Bakterienprodukte  selbst  —  ohne  Mithilfe  lebender 
Mikrobien  —  solche  antagonistische  oder  begünstigende  Kräfte 
bei  der  Ansiedelung  und  Ausbreitung  eines  zweiten  Mikrobions 
entfalten  müssen. 

In  der  That  liegen  bereits  eine  grofse  Ileihe  solcher  Be- 
obachtungen vor.  Nach  Chauveau,  Boger,  Bouchard  etc.  gelingt 
es,  wie  bekannt,  leicht,  die  gegen  Bauschbrand  und  malignes 
Odem  sonst  völlig  immunen  Kaninchen  oder  Tauben  tödlich  zu 
inficieren,  sobald  man  nur  gleichzeitig  den  Bacillus  prodigiosus 
einimpft.  Bei  Injektion  des  Prodigiosus  in  die  Blutbahn  genügt 
bereits  ein  Tropfen  einer  Beincultur.  Bei  entsprechender  Do.nis 
übt  aber  auch  die  sterilisierte  Culturflüssigkeit  und  sogar  das 
wässerige  Extrakt  dieselbe  Wirkung  aus. 

Ähnliche  Wirkungen  beobachtet  man  nach  Injektion  von 
sterilisierten  Staphylococcen-  oder  Proteuscultureu ,  während 
Streptococcen  keine  solche  Kraft  besitzen. 

Durch  Impfung  oder  Injektion  der  löslichen  Produkte  eines 
Mikrobions  von  nicht  antagonistischer,  sondern  summierender 
Wirkung  kann  also  die  Ansiedelung  und  eventuell  Infektion  eines 
zweiten  Mikrobions  selbst  bei  einem  sonst  immunen  Tiere  erreicht 
werden. 

Dies  wird  sofort  verständlich,  wenn  wir  uns  erinnern,  dafs 
niclit  blos  so  zusammengesetzte  Körper,  wie  jene  Bakterien - 
Produkte  «nd,  erhöhte  IHsposition  oder  Immunität  verleihen, 
sondern  dafs  diese  Eigenschaft  auch  zahlreichen  einfachen  chemi- 
schen Körpern,  wie  der  Milchsäure,  dem  Trimethylamin ,  dem 
Phenol,  Crotonöl,  weiter  dem  Jddtrichlorid ,  dem  Wasserstoff- 
superoxyd etc.  zukommt. 

Alle  diese  Forschungen  sind  noch  zu  neuen  Datums,  als  dafs 
sie  bereits  für  die  menschliche  Pathologie  eingehendere  Verwertung 
hätten  finden  können.  Dafs  wir  aber  für  eine  ganze  Eeihe  von 
Krankheiten  des  Begriffes  der  Mischinfektion  —  sei  es  in  anta- 
gonistischem oder  metabiotischem  Sinne  —  nicht  entraten  können, 
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ist  bereits  Ton  den  meisten  Klinikern  anerkannt.  In  diesem 
Berichte  sei  nur  kurz  an  die  Diphtherie  und  Scharlachdiphtherie, 
an  die  Pneumonie  und  Tuberkuloäe  mit  ihren  verschiedenen  Com- 
plicationen  (GaTei-nenbildung,  Pleuritis,  £mpyem,  Verkäsung  etc.)» 
femer  an  die  Dysenterie  mit  ihren  bald  fehlenden,  bald  häufigen 
Leberabscessen,  an  die  gelegentlichen  Eiterungen  bei  Typhos  und 
endlich  an  die  so  überaus  yenchiedenen  Nachkrankheiten  bei 
Influenza  erinnert. 

Bereit«  liegen  eine  Fülle  von  Einzelbeobachtungen  vor,  wo 
mehrere  pathogene  Bakterien  nebeneinander  ihre  zerstörende 
Thätigkeit  ent£Eilteteu.  So  wies  Arustamow  in  50  Fällen  fibri- 
nöser Pneumonie  50  mal  den  Fränkerscben  Diploco(«us  nach,  da- 
neben 5  mal  den  Friedländer'schen  Bacillus,  7  mal  Staphylococcen, 
2  mal  Streptococcen,  2  mal  den  Bacillus  pyocyaneus,  Buday  sah 
bei  diphtheritischer  Endocarditis  Staphylococcen  und  Streptococcen 
neben  dem  Bacillus  foetidus,  Holzinger  läfst  in  den  Membranen 
bei  Scliarlachdiphtherie  5  und  mehr  verschiedene  Arten  vor- 
kommen [1)  den  Erreger  des  Scharlachs,  2)  den  Klebs-Ix)ifler'schen 
Diphtheriebacillus,  3)  Streptooxxicen,  4)  Staphylococcen,  5)  Sapro- 
phyten],  Kartulis  fand  in  den  dysenterischen  Leberabscessen 
häufig  Amöben  und  Staphylococcen,  Quincke  lenkte  das  Interesse 
auf  die  Doppelinfektioncu  von  Favus  vulgaris  und  Favus  herpe- 
ticus,  Gilbert  und  Girode  entdeckten  bei  Gallengangseiterung 
Pneumoeoccen  und  Staphylococcen  nebeneinander,  Chiari  beschreibt 
einen  Fall  von  septischem  Hautemphysem  infolge  gleichzeitiger 
Infektion  von  Streptococcen  und  Pix)teus ;  bekannt  sind  endlich 
die  häufigen  Associationen  von  Strepto-  und  Staphylococcen  bei 
Anginen  und  Perforationsperitonitiden ,  ferner  das  gleichzeitige 
Auftreten  von  Masern  und  Scharlach,  von  Milzbrand  und  Tuber- 
kulose, von  Tuberkulose  und  S^^philis  etc.  etc. 

In  jüngster  Zeit  bat  besonders  das  Verhalten  des  Gonococens 
die  Aufmerksamkeit  der  Kliniker  und  Bakteriologen  erregt  und 
die  Frage  nach  dem  Urapmuge  der  viel£achen  Complicationen  bei 
der  Gonorrhoe  wie  Endometritis,  Salpingitis,  Oophoritis,  Peritonitis, 
Gystitis,  Bartholinitis,  Periurethritis,  Arthritis,  Endocarditis  etc. 
entbrennen  lassen.  Entgegen  den  früheren  Anschauungen  erklärte 
Wertheim  den  Gonococcus  für  fuhig,  auch  in  die  Tiefe  der 
Gewebe  zu  dringen  und  hier  Eiterungen  (Parametritis,  Peritonitis) 
hervorzurufen.  Damit  führte  er  alle  Nachkrankheiten  bei  Go- 
norrhoe einzig  und  allein  auf  Gonococceniuvasion  zurück. 

Den  Gynäkologen  erschien  diese  These  hoohwiHkomroen,  war 
doch  seit  Nöggerath  und  Schröder  der  Tripper  oft  und  pathetisch 
genug  als  die  Ursache  allen  Frauenungemachs  hingestellt  worden. 
Die  bakteriologische  Forschung  aber  vermochte  diesen  Ansohaunugeu 
bisher  nicht  beizutreten.  Je  häufiger  vielmehr  gonorrhoische 
Complicationen   untersucht  wurden,    um  so  öfter  —  besonders  in 


--     53    — 

subakateD  und  ohroniBchen  Fällen  —  war  der  Gonocoocus  nicht 
aufzufiiulen. 

Feecione  und  Pellizari  entdeckten  zwar  in  vier  Fällen  von 
periurethralen  Folliculitiden  mit  Abscedierung  3  mal  den  Gono- 
coccua  in  Beincultur  und  sie  schlössen  daraus,  dafs  der  Gono- 
coccuA  in  die  Follikel  eindringen  und  hier  auch  ohne  Misch- 
infektion ahscedierende  Fntzündungen  entfachen  könne ,  aber  sie 
sagen  selbst,  dafs  diese  immer  beschränkt  bleiben  dürften,  bei 
irgend  ausgebreiteteren  Phlegmonen  jedoch  stets  eine  Mischinfektion 
Yomehmlich  mit  ätaphylooocceu  zu  Grunde  liegen  möge. 

Wertheim  hatte  gemeint,  dafs  die  akut  entzündlichen  Er- 
scheinungen, welche  infolge  der  Gonocooceninfektion  entstünden, 
nur  so  lange  dauern  können,  als  die  Mikroorganismen  selbst  vor- 
handen seien;  nach  ihrem  Verschwinden  müsse  auch  der  akute 
Procefs  erlöschen  und  nur  die  einmal  gesetzten  Veränderungen 
könnten  fortbestehen. 

Danach  müfste  man  also  in  allen  frischen  Füllen  von  Para- 
metritis,  Salpingitis  etc.  bei  Gonorrhoe  in  diesen  Geweben 
Gonococcen  finden.  Dem  ist  jedoch  nicht  so.  Witte  untersuchte 
vor  kurzem  in  Martin 's  Klinik  34  solche  Fälle,  fand  aber  nur 
7  mal  Gonococcen,  dagegen  13  mal  Streptococcen,  Staphylococcen, 
Diploooooen  etc. 

£b  ist  unmc^lich,  in  diesem  Bericht  die  Anschauungen  der 
zahlreichen  Autoren  auch  nur  kurz  in  ihrem  Für  und  Wider  zu 
skizzieren.  Wir  müssen  uns  hier  darauf  beschränken,  hervorzu- 
heben, dafs  allein  in  den  beiden  Jahren  1889/90  mehr  als  27 
Forscher  (Banmgarten,  Sänger,  Finger  und  Bockhardt,  Stein- 
schneider und  Galewsky,  Welander,  Currier,  Patris  de  Bloc, 
Bautock,  Olassen,  Eraud,  Thibault,  Aubert,  Horand,  Diday  und 
Doyon,  Cullingworth ,  Schmitt,  Park,  Ely,  Glucinski,  Baisle,  Le- 
grain, Guyon  und  Janet,  Legrain)  zu  gunsten  der  Mischinfektion- 
theorie,  und  nur  5  (Wertheim,  Hermann,  Pemet  und  Paoluzzi, 
Deutschmann)  gegen  eine  solche  sich  aosgesproohen  haben. 

So  mul's  diese  Frage  —  zumal  Wertheims  Besultate  noch 
sehr  der  Bestätigung  bedürfen  —  zur  Zeit  als  noch  unentschieden 
betrachtet  werden.  Es  wird  die  Au%abe  der  Bakteriologie  sein, 
Hand  in  Hand  mit  der  Klinik  Licht  in  dieses  Dunkel  zu  bringen. 


XIV.  Sitzung  am  14.  Januar  1893. 

Der  Vorsitzende  begrüFst  die  Gesellschaft  zur  ersten  Sitzung 
des  neuen  Jahres,  in  welchem  sich  75  Jahre  vollenden  werden 
seit  der  Gründung  der  Gesellschaft.  Die  Gesellschaft  wird  dieses 
Ereignis  noch  besonders  feiern. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  sodann  der  im  Jahre  1892  verstorbenen 
Mitglieder^  und  zwar  der  ordentlichen  Mitglieder:  Sanitäts- 
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rat  Dr.  Epenstein,  Dr.  Georg  Hänel,  Prafessor  Dr.  Leisering, 
Dr.  Hasch,  Generalarzt  Professor  Dr.  lioth,  Dr.  Wimmer;  der 
Ehrenmitglieder:  Professor  Brücke  in  Wien,  Geheimer  Med.- 
Bat  Crede  in  Leipzig  und  Präsident  Beinhard;  femer  der  korre- 
spondierenden Mitglieder:  Professor  Anbert  in  Rostock, 
Dr.  T.  Brenning  in  Wien,  Professor  Demme  in  Bern,  Geheimer 
Hofiat  Dr.  Flechsig  in  Elster,  Dr.  Meyer  in  Linz.  Li  den  ersten 
Tagen  dieses  Jahres  verlor  noch  die  Gesellschaft  ihr  ordentliches 
Mitglied  Hofrat  Dr.  Wamatz.  Die  Anwesenden  erheben  sich  zum 
Andenken  an  die  Verstorbenen  Ton  den  Plätzen. 

Der  Vorsitzende  teilt  femer  mit,  dafs  eine  Einladung  zu  dem 
im  September  d.  J.  in  Born  stattfindenden  internationalen  Kongresse 
eingegangen  ist,  und  dafs  der  naturforschenden  Gesellschaft  in 
Danzig  zu  ihrem  100 jährigen  Stiftungsfest  die  Glückwünsche  der 
Gesellschaft  t^legraphisch  übermittelt  worden  sind. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  W ermann  stellt  einen  Fall  von  Lupus  ery- 
thematosus des  behaarten  Kopfes  yor. 

2.  Herr  Sprengel  demonstriert  ein  Kind,  das  er  Tor 
3  Wochen  wegen  eines  ungewöhnlich  grofsen  Sacra  1-Tumors 
—  derselbe  betrug  etwa  '/e  des  Körpergewichts  —  operiert  hat. 
Bedner  entschlors  sich  nur  deshalb  zur  Operation,  die  er  zunächst 
mehrflEUih  abgelehnt  hatte,  weil  der  Tumor  schnell  wuchs  und  für 
das  Kind  unbedingt  tödlich  hätte  werden  müssen.  Die  Operation 
Hefs  sich  leichter  vollenden,  als  anzunehmen  war,  weil  sich 
die  Ablösung  des  Tumors  von  der  hinteren  Mastdarmwand  ohne 
grofse  Schwierigkeit  stumpf  bewerksteUigen  liefs.  Der  Tumor 
hatte  sich  offenbar  an  der  vorderen  Kreuzbeinwand  entwickelt 
und  war  von  hier  nach  vorn  und  unten  gewachsen,  so  daüs  der 
Anus  auf  der  vorderen  Fläche  der  Geschwulst  sab.  Mikroskopisch 
erwies  sich  letztere  als  Teratom. 

3.  Herr  Hesse:  ,,Über  Ätiologie  der  Cholera.'*  (Der 
Vortrag  wird  im  Druck  erscheinen.) 

Vortragender  ist  Contagionist.  Er  ist  davon  überzeugt,  dafs 
Cholera  nur  durch  Aufnahme  des  Cholerabocillus  in  den  Darm- 
kanal erworben  wird,  und  dafs  dies  in  der  B^el  gleichzeitig  mit 
den  Nahrungsmitteln  statt  hat. 

Die  Nahrungsmittel  werden  inficiert  durch  Contakt,  Insekten 
und  Luftstaub.  Die  letztgenannte  Möglichkeit  wird  zur  Zeit 
noch  unterschätzt. 

Vortragender  hat  experimentell  nachgewiesen,  dafs  in  Nähr- 
bouillon gezüchtete  und  in  Bettwäsche  eingetrocknete  Cholerakeime 
mindestens  22^/8  Stunden  lebens-  und  infektionsföhig  bleiben  und 
demnach  aus  den  Beiton  Cliolerakrankor  bei  Bewegungen  und  beim 
Umbetten  der  Kranken,  beim  Aufschütteln  der  Betten  u.  s.  f. 
sehr  wohl  in  Staubform  in  die  Umgebung  der  Kranken  übergehen 
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können.  Eb  liegt  nahe,  dafs  solche  Keime,  wenn  sie  auf  flüssige 
oder  an  der  Oberfläche  fenehte  Nahrungsmittel,  die  zum  Teil 
auagezeiohnete  sterilisierte  Nährböden  darstellen,  gelangen,  zu 
Cultaren  auswaohsen  und  als  solche  von  Gesunden  genossen  werden 
können. 

Dafs  derartiges  stattfindet,  schliefst  Vortragender  aus  der 
Verbreitung  der  Cholera  in  unserem  Ehma.  MaCsgebend  für  die 
Beurteilung  des  Einflusses  der  die  Weiteryerbreitung  der  Krank- 
heit bedingenden  Umstände  ist  ihm  weniger  die  absolute  Zahl 
der  Krkrankungsfalle ,  als  der  Multiplicator,  um  den  sich  in 
gleichen  auf  einander  folgenden  Zeiträumen  die  Zahl  der  Fälle 
Termehrt.  Es  zeigt  sich  dann,  dafs  z.  B.  in  Sachsen,  wenn  man 
die  Todesfälle  sämtHcher  Epidemien  zusammenfafst, 
im  Juni     die  22,5  fache  Anzahl  der  im  Mai    beobachteten  Todesfälle , 

„  Juli         „       8»3       n  n  t»      n    Ju»!  n  » 

»  August  „     5,3     „  „         „     „  Juli  „  „ 

„  Septbr.  „     2,2     „  „         „     „  August         „  „ 

ermittelt  wurde,  und  dafs  von  nun  an,  trotz  der  grofsen  Zahl  der 
Todesfälle  und  der  vermehrten  Gelegenheit  zur  Verschleppung  der 
Krankheit  die  Zahl  der  Todesfälle  sinkt  und  bis  zum  Eebruar, 
wenn  auch  nicht  so  steil,  wie  sie  gestiegen  ist,  abfallt.  Da  sich 
die  Cholera  wie  andere  Infektionskrankheiten  vorwiegend  in  den 
Wohnungen  fortpflanzt,  und  die  für  das  Wachstum  der  Bacillen 
aufserhalb  des  menschlichen  Körpers  geeignetste  Temperatur  in 
unserem  Klima  mit  der  gröfsten  Wärme  zusammenfallt,  ist  es 
auch  erklärlich,  warum  bei  uns  gerade  im  Juni  und  Juli,  also  mit 
den  höchsten  Wohnungstemperaturen  der  vorgenannte  Multiplicator 
am  gröfsten  ist. 

Von  Wichtigkeit  dürfte  es  sein,  dafs  die  warme  Jahreszeit 
die  zum  Austrocknen  und  Verstäuben  des  Cholerakeimes  geeignetste 
ist.  Dafs  es  der  gleichzeitigen  Aufnahme  der  Keime  mit  den 
Nahrungsmitteln  bedarf,  geht  aus  dem  verhältnismäfsigen  Ver- 
schon tbleiben  der  mit  Cholerakranken  in  Berührung  kommenden 
Personen  hervor,  die  ihre  Mahlzeiten  fem  von  den  Kranken  ein- 
nehmen. 

Diskussion: 

Herr  Ne eisen  hält  es  für  sehr  wertvoll,  dafs  Herr  Hesse 
auf  die  Übertragbarkeit  der  Cholera  durch  die  Luft  aufmerksam 
macht.  Namentlich  beim  Umbetten  werde  viel  Staub  aufgewirbelt 
und  dadurch  infektionskräftiges  Material  verbreitet. 

Herr  M  erb  ach  fragt  an,  wie  Koch  experimentiert  hat.  Es 
besteht  wohl  ein  Unterschied,  ob  mit  frischen  Dejektionen  wie 
von  Koch  oder  mit  älteren  Culturen  wie  von  Herrn  Hesse  experi- 
mentiert wird.  Koch  hat  behauptet,  dafs  die  Bacillen  nur 
3  Stunden  lang  iahig  sind,  zu  inficieren.  Bestätigten  sich  die 
Experimente  des  Herrn  Hesse,  so  wäre  die  ganze  jetzige  Prophylaxe 
umzDfltofaen. 
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Herr  Hesse  bemerkt,  dafs  Koch  jedenfalls  auch  mit  Bouillon- 
culturen  gearbeitet  hat.  In  Deckglaspräparaten  derartiger  Culturen 
sterben  die  Bacillen  nach  Koch  in  2 — 3  Stunden  ab,  die  Bouillon- 
cultur  im  Betttuch  nähert  sich  in  ihrem  Verhalten  dem  Abatrich 
einer  Eartoffelcultur ,  in  welchem  die  Bacillen  ebenfalls  bis 
24  Stunden  lang  lebensföhig  bleiben.  Eine  so  grofse  Bedeutung 
für  die  Prophylaxe,  wie  Herr  Merbach  meint,  ergiebt  sich  aus 
seinen  Experimenten  nicht. 

Herr  Professor  Hempel  als  Gast  bemerkt,  dafs  vom 
chemischen  Standpunkt  aus  wohl  Glasplatten  als  trocken  bezeichnet 
werden  können,  hing^en  Stoffe,  wegen  der  hygroskopischen  Eigen- 
schaften der  Fasern,  stets,  auch  nach  dem  Trocknen,  grofse  Quanti- 
täten von  Wasser  enthalten.  Herr  Hesse  hat  die  Bedingungen 
des  praktischen  Lebens  genommen;  ein  Betttuch  wird  in  nicht 
wasserfreier  Atmosphäre  überhaupt  nicht  yollkommen  trocknen. 

Herr  Seiler  hält  die  Verbreitung  der  Cholera  durch  alte 
Wüsüho  für  erwiesen,  nach  seinen  Erfahrungen,  die  er  1840  ge- 
meinschaftlich mit  Virchow  und  1849  am  Dresdner  Stadtkranken- 
haus machte.  Vom  Hauspersonal  seien  damals  einige  Wäscherinnen 
an  echter  Cholera  erkrankt. 

Er  glaubt  nicht,  dafs  die  Übertragung  durch  die  EffiuTien 
ohne  Mitwirkung  der  Luft  stattfindet. 

Herr  Merbach  bemerkt,  dafs  nach  Herrn  Hesse  Cholera  in 
die  Beihe  der  flüchtigen  Contagien  gestellt  wird,  dies  hat  grofse 
Consequenzen  für  die  Prophylaxis  und  die  Gesetzgebung  ändert 
sich  dadurch. 

Herr  Hesse  will  durch  seine  Arbeit  zu  weiteren  Unter- 
suchungen in  dieser  Bichtung  anregen.  Natürlich  bleibt  auch  die 
Berechtigung  der  Contakttheorie  bestehen;  die  Staubinfektion  er- 
klärt das  Ansteigen  der  Zahl  der  Erkrankungsfalle  in  der  heifsen 
Jahreszeit.     Der  Staub  inficiere  zunächst  die  Nahrungsmittel. 

Herr  Schill  weist  auf  eine  Arbeit  von  Üffelmann  hin,  wo- 
nach auf  verschiedenen  Nährböden  angetrocknete  Kolonien  nach 
2  Togen  noch  lebenskräftig  waren. 

Herr  J.  Schramm  erwähnt  die  Experimente  von  Nenoki, 
welcher  in  Baku  durch  Impfversuche  an  Tieren  fand,  dafs  Material 
Ton  frischen  Dejektionen  die  Tiere  tötete,  Heinkulturen  hingegen 
nur  krank  machten.  Nencki  kam  zu  dem  Besultate,  dafs  noch 
2  andere  Bacillenarten  yorhanden  seien,  die  nur  in  GemeinadiafI 
mit  dem  Cholerabacillus  tödlich  wirkten. 

Herr  Hüb  1er  hält  dafür,  dafs  das  Ansteigen  der  Epidemie 
in  der  heifsen  Jahreszeit  wohl  mit  auf  Bechnung  der  vielen 
prädisponierenden  Magendarmkatarrhe  komme. 

Herr  Niedner  hält  die  Mitteilungen  des  Herrn  Hesse  für 
sehr  wichtig.  Bei  der  Epidemie  1873  konnte  er  beobachten,  dafs 
in  Familien,  in  denen  nach  Auftreten  einer  Choleraerkrankung  der 
Kranke   nicht   sofort  entfernt  wurde,  nach  2  Tagen  alle  anderen 
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Familienmitglieder  auch  erkrankten.  Es  i«t  ihm  sehr  wahr- 
scheinlich, dafs  dieselben  durch  Genufs  von  mit  Infektionsroaterial 
bestäubten  Nahrungsmitteln  erkrankten. 

Herr  M  ar  ti  ni  II  bemerkt  bezüglich  des  Auftretens  der  Cholera 
auf  Schiffen,  dafs  die  Abnahme  in  der  K^ensceit  in  Widerspruch 
steht  zu  der  Weiterverbreitung  durch  die  feuchte  Seeluft. 

Herr  Schill  bemerkt  bezüglich  der  Nencki'schen  Versuche, 
dafs  dieselben,  vorausgesetzt,  dafs  sie  richtig  sind,  sich  durch  eine 
gröfsere  Virulenz  der  unter  Abschlufs,  beziehentlich  Beschränkung 
der  Luft  gezüchteten  Bakterien  erklären.  Hüppe  in  Prag  und 
sein  Schüler  Scholl  impften  Cholerabacillen  in  Eier;  der  Bacillus 
erzeugte  anaerob  mehr  Gift.  Allerdings  kann  beim  Wachstum  im 
£i  nicht  von  völliger  Anaerobiose,  aber  doch  von  sehr  be- 
schränkter Aerobiose  die  Bede  sein. 

Herr  Günther  bemerkt  Herrn  Hübler  gegenüber,  dafs  die 
Aknie  der  Darmkatarrhe  in  den  Juni  und  August  fällt,  nicht  in 
den  September,  in  welchem  die  Choleramortalität  ihre  Akme  hat. 

Herr  Hesse  bestreitet,  dafs  neben  dem  Cholerabacillus  noch 
weitere  Bacillen  ätiologisch  nötig  sind.  Auf  Schiffen  sind  eben- 
sogut Infektionen  durch  Contakt  wie  Infektionen  durch  Genufs 
inficierter  Nahrungsmittel  möglich. 

Herr  von  Mangel  dt  fragt  an,  ob  unter  dem  Einflüsse  des 
Lichtes  die  Cultureu  an  Wirksamkeit  einbüfsen,  wie  z.  B.  die 
Bacillen  der  Mäuseseptikämie  u.  a. 

Herr  Hesse  erklärte  dies  für  sehr  wahrscheinlich. 

Herr  Bert  hold  streift  die  Frage,  ob  bei  der  Ätiologie  der 
Cholera  lediglich  der  Cholerabacillus  thätig  ist,  oder  ob,  wie 
Pettenkofer  annimmt,  der  Boden  eine  Bolle  spielt.  Vor  20  Jahren 
hat  Niedner  eine  Übertragung  der  Cholera  durch  Fliegen,  alsdann 
Küchenmeister  eine  solche  durch  Winde  angegeben. 

Herr  Hesse  wendet  sich  gegen  die  Annahme  einer  Über- 
tragung durch  Winde,  davon  könne  keine  Kede  sein;  er  spricht 
nur  von  einer  bew^en  Luft  des  Krankenzimmers. 

Herr  Maennel  weist  bezüglich  der  Epidemie  in  Neapel  auf 
den  Ausspruch  Cantani's  hin,  dafs  nach  Regen  die  Zahlen  fallen, 
bei  Staubbildung  dieselben  steigen. 

Herr  Hesse  bemerkt  dagegen,  dafs  der  Strafsenstaub  bei  der 
Ätiologie  der  Cholera  nicht  in  Frage  komme,  sondern  nur  der 
Wohnungsstaub.  Bei  anhaltendem  Regen  wird  auch  das  Wohnungs- 
klima feucht,  es  verstäubt  nicht  so  viel. 

Herr  Schill  spricht  ebenfalls  gegen  die  Verbreitung  durch 
die  Winde,  das  Licht  schädigt  den  Bacillus,  namentlich  der 
Sonnenschein  vernichtet  denselben. 
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XV.  .Sitzong-  am  21.  Januar  1893. 

1    Herr  Sprerre!:  .Über  njohiciroi  Opentionen  an  den 


I.  F^I.  >f  vJirfr^er  Kuabtz  cvc  Ariir^  d»  Jahr»  mit  spitz- 
7r.-£j(:.:;;<^r  C'<::rik:r.ir  «d^  inchtcn  Kiüe^Iecks  ic  BehandluDg.  die 
UM»b  K«lk'j.'JiTi^«T  fL^L^-:*^«'  ErkiaitC^cj:  de^  Geienks  zurackgeblieben 
vju-  1«.  Jac-aar.  Ol^eue  I>D*xhf*.hiA-:ij£i^  der  lehnen  de»  Biceps 
<«»  i^4fgL\\*:zAizj'j^i^  'siA  St^iziiire3Lbiai»'U5  in  der  Koiekehle  von 
nr«  I>s::r*<*<n2:::teii  a'is.  Ke  Heils :^  der  Wunde  erfolgte  primär; 
^.•4'  ^ire^f',.!;^  de«'  Be:r>es  vax  aber  nur  um  ein  Geringes  ge- 
f'."i^rt.  2l.  Jai.-.;ar.  Typ:?<-he  Besekt:-^  des  KnicgelenkB.  Easige 
H^T'ie  ;£.  CV<r.d.  int.  des  Femur  ci.d  in  der  Tibia;  mufserdem 
r>r.4r  t^i^'ßre  lfa«tfcii  im  hinteieik  Beee«i<s<v  Dieselben  werden  so 
Z^A  wie  n.'>?I:vh  entfernt.  UeiausLiahme  eines  Keils  aus  dem 
F«rr  „r,  w^«bei  die  EpiphTs^-iiüiiie  de*  Femur  L^der  mit  «itfemt 
Vrrdett  miiCK  La£^^^an:er  Verlauf  der  Heilucg.  Es  Ueiben  stark 
•M.<tfrrT.:en:;.de  F!^tcln  zurück.  Deshalb  am  14.  Harz  nochmalige 
hz'hl'.e  Fn>ffDun^  des  Gelenk«,  Auatfchabnnj:  der  nengebildeten 
f'.r,;:'/«en  Gnii)uIatK>cen ,  Drainase  nach  der  Kniekehle.  26.  März. 
5a#.bdem  bei  den  letzten  Tertkiuden  mdir&cfa  Blnt  aus  dem  hin- 
teren ]>rain  henrorgekommen  war,  erfolgte  beim  heutigen  Ter- 
haijdwechj«!  eine  starke  arterielle  Blutung.  Esmaich'sche  Binde 
x'/m  A^iätenten  angel^.  In  Narkose  wnide  Tom  Yortragenden 
zuii^.hisi  die  A.  femorali»  in  der  Mitte  des  OberBchenkels, 
br.d  alA  nach  Lösung  des  Schlauches  die  Blutung  nicht  stand, 
dfe  A.  Poplitea  doppelt  unterbunden  und  ein  kleines  Stück  der- 
«eilien,  in  der  sidi  ein  linsengrofses  Loch  befiind,  resecierU  Ver- 
lauf bei  Behandlung  der  Wunde  mit  Tamponade  günstig.  Das 
Bein  war  anfangs  etwas  anämisch,  erholte  sich  aber  schnelL 

Der  Fall  beweist,  wie  es  übrigens  durch  mehrfiM^e  andere 
fV^f^bachtungcn  feststeht,  daTs  die  Unterbindung  der  A.  poplitea 
keine» Wegs  notwendig  Gangrän  des  Unterschenkels  bedingt.  Die 
ietztere  erfolgt  meist  nur  dann,  wenn  gleichzeitig  blutige  oder 
Mffitistf.'he  Infiltration  in  der  Umgebung  der  Wunde  besteht.  Auf 
aiie  lalle  ist  Offenlassen  der  Wunde  zu  empfehlen. 

II.  Fall  Ton  Besektion  der  A.  und  V.  femoialis  am  Poupari- 
sehen  Bande. 

Die  23  jährige  Patientin  war  schon  früher  wegen  Sarkom 
der  Xates  und  Drüsenerkrankung  anderenorts  operiert  worden. 
Bei  der  Untersuchung  £uid  sich  die  Stelle  der  primären  Brkran- 
kun;c,  sowie  die  inneren  Organe  frei.  Dagegen  lag  über  den 
grofwfn  Gefafsen  ein  grofser,  wenig  beweglicher  Tumor,  der  mit 
den  Gefafsen  wahrscheinlich  verwachsen  war  und  neben  denselben 
einen  Fortsatz  ins  kleine  Becken    schickte.     Im   übrigen  konnten 
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Beckentumoren  nicht  aufgefunden  werden.  Der  Entschlufs  zur 
Operation  wurde  auf  dringenden  Wuneoh  der  Kranken  gefofst. 

Die  Operation  wurde  in  der  Weise  ausgeführt ,  dafs  bei 
Beckenhochlagerung  zunächst  die  A.  und  Y.  flemoralis  unterhalb 
der  Geschwulst,  darauf  die  A.  und  V.  iliaea  oberhalb  der  Geschwulst 
und  endlich  der  N.  oruralis  freigelegt  und  letzterer  nach  aufsen 
gezogen  wurde«  Es  liefs  sich  zunächst  der  gröfsere  Teil  des 
Tumon  entfernen ;  darauf  aber  zeigte  sich,  dafs  neben  und  unter 
den  Gefäfsen  noch  eine  beträchtliche  Masse  zurückgeblieben  war. 
Es  wurden  nun  die  grofson  Gefdfse  oberhalb  und  unterhalb  des 
Tumors  unterbunden  und  mit  dem  letzteren  in  Ausdehnung  von 
etwa  5  cm  reseciert.  Endlich  mufste  mit  erheblichen  Schwierig- 
keiten ein  ins  Becken  reichender  Fortsatz  entfernt  werden.  Teil- 
weise Naht.     Tamponade. 

Verlauf  günstig.  Der  genähte  Teil  der  Wunde  heilte  primär, 
der  tamponirte  kam  zu  gesunder  Granulation. 

Die  Cirknlation  im  Bein  wurde  wider  Erwarten  bei  mäfsiger 
Hochlagerung  und  Einwidcdlnng  desselben  nur  weni^  gestört. 
Ganz  geringe  Herabsetzung  der  Temperatur;  leichtes  Odem  um 
die  Knöchel,  das  bald  rerschwand. 

Die  Kranke  erholte  sich  Ton  dem  Eingriffe  schnell.  Ein 
dauernder  Erfolg  konnte  aber  nicht  erzielt  werden.  5  Wochen 
nach  der  Operation  stellten  sich  Erscheinungen  von  cerebralen 
Tumoren  ein ;  Schielen,  Doppelsehen  bei  nicht  benommenem  Sen- 
sorium.  Patientin  wurde  entlassen  und  ging  etwa  3  Wochen 
später  unter  zunehmender  Eutkräftung  zu  Grunde. 

Epikritisch  betont  Vortragender  die  Wichtigkeit  der  Becken- 
hochlagerung, die  sich  bei  der  Unterbindung  der  iliaea  ganz 
aulserordentlich  bewährte. 

Ferner  besprach  er  die  Gefahren  der  Geförsunterbindungen 
an  den  Schenkelgefitfsen  oberhalb  des  Abganges  der  Profunda. 
Die  Ansicht,  dafs  die  Unterbindung  der  Vene  allein  die  gefahr- 
lichste Operation  bezüglich  der  Girkulation  der  Extremität  sei, 
ist  heute  allgemein  verlassen.  Der  gefährlichste  Eingriff  ist  der 
▼erstehend  beschriebene,  dann  folgt  die  isolierte  Unterbindung  der 
Arterie  und  endlich  die  der  Vene,  wie  experimentell  und 
statistisch  festgestellt  ist. 

Im  vorliegenden  Falle  wurde  der  Eingriff  gut  überstanden, 
zum  Teil  zweifeUos  deshalb,  weil  die  Gefal'se  durch  den  wuchernden 
Tumor  komprimiert  und  die  GoUateralen  entsprechend  erweitert 
waren. 

m.  Fall.  9  jähriges  Mädchen  mit  enormen  Phlebektasien  im 
Wurzelgebiet  der  V.  saphena  magna  links. 

Die  Gefäfsgeschwülste  waren  in  ihren  Anfangen  offenbar  an- 
geboren, hatten  sich  aber  neuerdings  sehr  Tergröfsert  und  nament- 
lich am  Fufse  stark  schmerzende  Knoten  gebildet.  Bei  der  Auf- 
nahme  £uid   sich  die  V.  epigastrica   superficialis  stark  erweitert 
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in  allen  ihren  Verzweigungen.  Taubenoigrofaer  Varix  unter  dem  Pou- 
part*schen  Bande,  der  Innenseite  der  Y.  femoralis  entsprechend.  Teils 
knotige,  teils  yariköse  Geschwülste  an  der  inneren  und  hinteren 
Seite  des  Ober-  und  Unterschenkels  bis  zur  Spitze  der  grofsen  Zehe. 

Die  Operation  war  selbstverständlich  zu  versuchen,  weil  die 
Gefafswucherung  sich  nnaufhalUiam  weiter  ausbreitete.  Sie  wurde 
in  drei  Abteilungen  ausgeführt.  I.  Operation.  Blutleere  Exstir- 
paÜon  der  Gefafsconvolutc  an  der  Wade,  bis  zur  Mitte  des 
Oberschenkels.  Die  Tumoren  reichen  einerseits  bis  dicht  an  die 
Haut,  andererseits  bis  in  die  Tiefe  der  Muskulatur,  stellenweise 
bis  auf  den  Knochen.  Naht,  Drainage,  Verlauf  günstig;  einzelne 
kleine  Hautpartien  stofsen  sich  nekrotisch  ab.  II.  Operation. 
Exstirpation  der  dilatierten  und  cavemös  entarteten  Verzweigungen 
der  V.  epigastrica  superficialis.  Darauf  Beokenhochlagerung,  Frei- 
legung der  V.  femoralis  und  des  greisen  Varix,  der  nichts  weiter 
ist,  als  das  erweiterte  Endstück  der  V.  saphena  magna.  Exstir- 
pation  wie  Abbinden  desselben  unmittelbar  an  der  Wand  der 
Vena  femoralis.  Ein  ins  Becken  reichender  Fortsatz  wird  so  weit 
wie  möglich  verfolgt  und  abgebunden.  Teilweise  Naht.  Glatte 
Heilung.  Keine  Cirkulationsstörung.  III.  Operation.  Blutleere. 
Nach  Ablösen  der  Haut  Exstirpation  der  Geschwülste  an  den 
unteren  Partien  des  Unterschenkels  und  Ful'ses.  Im  Verlaufe  fallt 
auf  das  Ei-scheinen  eigentümlicher,  mit  Lymphe  gefüllter  Blasen 
auf  der  Haut,  die  allmählich  wieder  schwanden.  Wahrscheinlich 
waren  viele  Lymphgefafse  zerstört,  so  dafs  es  zu  Stauungen  der 
Lymphe  kam. 

Vortragender  bespricht  die  Schwierigkeit,  den  vorliegenden 
Geföfstumor  in  der  gebräuchlichen  Einteilung  unterzubringen,  d.  h. 
ob  man  ihn  als  Angioma  cavernosum  diffusum  oder  als  Phleb- 
ektasie resp.  Capillarektasie  im  gesamten  Wurzelgebiet  der  V.  saphena 
bezeichnen  soll.  Vielleicht  handelt  es  sich  um  eine  Vermischung 
der  beiden  Erkrankungsformen. 

Ätiologisch  interessant  ist  möglicher  Weise  der  Varix  an 
der  Ein mündungsst eile  der  V.  saphena,  der  vielleicht  frühzeitig 
entstanden  ist  und  als  Hindemü's  für  den  Abflufs  des  Blutes  in 
der  V.  saphena  gewirkt  hat. 

Diskussion: 

Herr  F.  Hänel  bemerkt,  dafs  er  in  dem  von  Herrn  Sprengel 
ad  2  erwähnten  Falle,  als  naeh  der  von  ihm  ausgeführten  primären 
Operation  das  geschilderte  Keddiv  aufgetreten  war,  der  Patientin 
die  zweite  Operation  nicht  angeraten  habe,  weil  dieselbe  in  der 
letzten  Zeit  sehr  heruntei'gekoromen  war,  so  dafs  einerseits  die 
Operation  sehr  gefiihrlich,  audererseito  die  Heilung  sehr  zweifel- 
haft erschien.  Er  empfiehlt  ebenso  wie  Herr  Sprengel  bei  der- 
artigen Operationen  Beckenhochlagerung. 

Herr  Stelzner  ündet  es  bemerkenswert,  dafs  im  zweiten 
Falle  keine  Gangrän  eingetreten  ist.    Die  fHihere  Ansicht  von  der 
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Gefährlichkeit  der  Unterbindung  der  Y.  femoralis  hat  er  nie  ge- 
teilt; auch  hat  er  nie  eine  Gangrän  bei  der  isolierten  Unterbindung 
derselben  beobachtet.  Allerdings  bestehe  ein  Unterschied  swischen 
derartigen  Unterbindungen  bei  akuten  Verletzungen  uud  solchen 
bei  Tumoren ex6tii*pationen. 

Hen*  Bros  in  yeranlafste  die  von  Herrn  Sprengel  ad  2  er- 
wähnte Patientin  zu  der  ersten  von  Herrn  Hänel  ausgeführten 
Operation.  Von  einer  Wiederholung  der  Operation  dagegen  riet  er 
ab,  da  ihm  die  tiefbn  Lymphdrüsen  des  Beckens  auch  geschwollen 
erschienen.  Er  bedauert,  dafs  in  diesem  Falle  von  anderer  Seite 
in  der  bestehenden  Schwangerschaft  eine  Contra-Indieation  gegen 
Entfernung  des  primären  Tumors  gefehen  wurde  und  der  Fall 
dadui'ch  verspätet  zur  Operation  gelangte.  Der  Tod  der  Patientin 
trat  infolge  allgemeiner  Sarkomatose  ein. 

Herr  Sprengel  entgegnet,  dafs  nach  der  von  Herrn  Klotz 
und  ihm  vorgenommenen  Untersuchung  eine  Aifektion  der  tiefen 
Beckendrüsen  nicht  anzunehmen  war;  eine  solche  wurde  bei  der 
Operation  thatsächlich  auch  nicht  gefunden.  Aus  der  Schwellung 
der  Leistendrüsen  dürfe  man  auf  die  Beteiligung  der  tiefen  Drüsen 
des  Beckens  keinen  Schlufs  ziehen,  wenn  es  sich  um  einen  malignen 
Tumor  an  der  hinteren  und  ünfseren  Partie  des  Beckens  liandele. 
Der  Lymphstrom  ziehe  nicht  durchs  Becken,  sondern  aulsen  herum. 

HeiTBrosin  kann  nicht  einsehen,  wie  bei  tiefem  Sitze  der 
hinteren    Geschwulst   die  Beckenlyraphgeförse   frei    bleiben   sollen. 

Herr  von  Mangel  dt  hebt  hervor,  dafs  die  Unterbindung 
der  Arteria  poplitea  nicht  so  selten  Gangrän  erzeuge.  Diese  be- 
schränke sich  meist  auf  den  Fufs  und  die  unteren  Teile  des 
Unterschenkels  wegen  der  durch  das  Ket.  artic.  genu  bedingten 
Anostomosen  zwischen  Art.  cnn*a1is  und  Art.  tibialis  antica  und 
postica.  Die  Entstehung  der  Blutung  im  ersten  Falle  des  Herrn 
Sprengel  erkläre  sich  vielleicht  durch  Zerrung  der  GefUfse  bei 
gewaltsamer  Streckung  des  Knies.  Bei  Unterbindung  der  Vena 
femoralis  wird  Suspension  des  betreffenden  Beines  empfohlen,  bei 
Unterbindung  der  Arterie  oder  beider  Gefalse  Horizontallagerung. 

Herr  Sprengel  bemerkt,  dafs  nicht  nur  Yertikalsuspension, 
sondern  auch  Hotation  nach  aufsen  nach  Unterbindung  der  Vena 
femoralis  empfohlen  worden  sei.  In  seinem  Falle  habe  er  das 
Bein  auf  eine  schiefe  Ebene  gelagert.  Die  Blutung  im  ersten 
Falle  sei  nicht  durch  Zerrung  der  Gefdfse  eingetreten ,  da  die 
Streckung  des  Knies  schon  am  9.  Januar  vorgenommen  wurde, 
während  die  Blutung  erst  am  14.  März  erfolgte;  aufserdem  sei 
die  Streckung  des  Knies  keine  starke  gewesen. 

2.  Herr  Richard  Schmaltz:  „Die  neueren  Unter- 
Buohtmgen  über  das  Eisen." 

Wegen  vorgerückter  Zeit  mufs  der  Vortrag  unterbrochen 
werden.      (Siehe  nächste  Sitzung.) 
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XVL  Sitzung  am  28.  Januar  1893. 

TageBordnung: 

1.    Herr    R.    Schma Hz    beendet    seinen    Vortrag: 
neueren  Untersuchungen  über  das  Sisen.*^     (Vergl.  yorige 
Sitzung.) 

Bern  Eisen  kommen  im  Organismus,  neben  seiner  Hauptauf- 
gabe, als  SauerstofPüberträger  zu  dienen,  vielleicht  noeh  andere 
Funktionen  zu:  z.  B.  die  Erhaltung  der  Elastioität  der  roten 
Blutkörperchen  und  ihres  hohen  specifischen  Gewichtes,  durch 
welches  dieselben  im  Blutatrom  stets  in  den  mittleren  Flüssigkeits- 
schichten gehalten  werden.  Bei  der  normalen  Zerstörung  der 
roten  Blutkörperchen  wird  nach  Untersuchungen  Ton  Nencki  und 
Sieber  das  Eisen  nicht  mit  dem  Gallenfarbstoff  ausgeschieden» 
sondern  in  der  Leber  abgespalten  und  vielleicht  von  neuem  zur 
Hämoglobinbildung  verwendet.  Die  Eisenverlnste,  die  der  Körper 
trotzdem  durch  den  Eisengehalt  der  meisten  Sekrete  erleidet, 
werden  durch  die  Eisen  Verbindungen  der  Nahrung  gedeckt,  die 
das  Bisen  in  fester  organischer  Verbindung  enthält;  nur  das  neu- 
geborene Tier  erhält  für  die  erste  Lebenszeit  seinen  Eisenbedarf 
von  der  Mutter  mit,  und  zwar  als  Depot  in  der  Leber.  Die  bei 
gewissen  Erkrankungen  bekanntlich  sehr  erhebliche  Herabeetzung 
des  Eisengehaltes  des  Blutes  findet,  wie  der  Vortragende  ausföhrt 
und  durch  eine  Berechnung  belegt,  nicht  den  meist  angenommenen 
reichHohen  Ersatz  im  Eisen  der  Nahrungsmittel;  der  Wunsch, 
Eisen  in  medicamentöser  Form  zufuhren  zu  können,  ist  deshalb 
durchaus  berechtigt  und  die  Frage  nach  der  Kesorbierbarkeit  des 
medicamentösen  Eisens  ist  eine  überaus  wichtige. 

Redner  bespricht  nun  zunächst  eingehend  die  Giftwirkung 
der  anorganischen  Eisenverbindung  unter  Zugrundelegung  der  Unter- 
suchungen von  Orfila,  Kölliker,  Meyer  und  Williams,  Robert, 
Neufs  und  Hugo  Schulz.  Es  sei  aus  diesen  Arbeiten  der  praktisch 
wichtige  Schlufs  zu  ziehen,  dafs  subcutane  Injektion  gröfserer 
Eisendosen  und  auch  die  innerliche  Zufuhr  sehr  grosser  Mengen 
des  Metalls  gefahrlich  weiden  kann,  dagegen  sei  es  aus  mehrfachen, 
vom  Vortragenden  dargelegten  Gründen  unstatthaft,  das  Ausbleiben 
von  Eisenvergiftung  bei  der  innerlichen  Darreichung  kleinerer 
Dosen  als  Gegenbeweis  gegen  die  Resorbierbarkeit  des  Eisens 
anzuführen. 

Der  Vortragende  bespridit  weiter  die  wichtigsten  neueren 
Arbeiten,  welche  die  Resorbierbarkeit  der  anorganischen  Eisen- 
verbindungen  beliandeln:  Die  Untersuchungen  von  Hamburger, 
Jacoby,  Zaleski,  Gottlieb,  Schmul,  Kunkel,  Robert  Schmider, 
V.  Höfslin,  Oddi  und  Lo  Monaco.  Redner  zieht  weiter  aus  einer 
Analyse  der  von  diesen  Autoren  veröffentlichten  Forschungsresultate 
den  Schlufs,  dafs  die  Frage  nach  derResorbierbarkeit  der  anorganischen 
Ei  Ben  Verbindungen  zwar  noch  nicht  endgültig  gelöst  ist,  dafe  aber 
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keine   Er&hnmg  der  ExperimentalfoTachuDg  mit  Entschiedenheit 
dagegen  spreche. 

Wie  man  sich  freilich  die  Wirkungsweise  de«  Eisens  im 
Körper  vorzustellen  habe,  sei  noch  durchaus  dunkel;  am  wahr- 
scheinlichsten Bei  es,  dafs  das  Eisen  zunächst  in  der  Leber  depo- 
niert und  dann  weiter  yerarbeitet  wird. 

Weiter  werden  die  Theorien  der  Eisen  Wirkung  besprochen, 
die  Ton  denjenigen  Autoren  aufgestellt  worden  sind,  welche  die 
Kesorbierbarkeit  anorganischer  Eisenverbindungen  leugnen  (die 
Theorie  Bnnge*8  wird  als  unhaltbar  zurückgewiesen). 

Zum  Schlüsse  geht  der  Vortragende  auf  eine  kurze  Besprechung 
der  medicinisch  yerwendbaren  organischen  Eisenverbindungen  ein 
und  hebt  hervor,  dafs  ihre  Anwendung  zunächst  mit  der  Schwierig- 
keit zu  kämpfen  habe,  welche  die  Zufuhr  genügend  grofser 
Mengen  davon  mit  sich  bringt  (zur  Heilung  einer  schweren 
Chlorose  seien  z.  B.  ein  paar  Tausend  Hämoglobinpastillen  er- 
Ibrderlioh !).  Es  sei  femer  fraglich,  ob  durch  die  organischen 
Eisenverbindungen  der  gleiche  therapeutische  Effekt  erzielt  werde, 
u.  a.  deshalb,  weil  diese  Verbindungen  den  Säftes>trom  rasch 
durcheilen  urd  sehr  leicht  ausgeschieden  werden. 

2.  Herr  Fiedler:  „Über  Sarkom  mit  reounierandem 
Fieberverlauf/*     (Siehe  Originalmitteilung  Nr.  II.) 

Diskussion: 

Herr  Seiler  bemerkt,  dafs  die  Differentialdiagnose  der  Krank- 
heit gegenüber  der  recidi vierenden  Endocarditis  nicht  immer 
leicht  sei,  wie  ihm  ein  Fall  beweise,  von  dem  er  das  nächste  Mal 
die  Curve  vorzeigen  wolle. 

Herr  Cred^  hält  die  Krankheit  auch  für  den  Chirurgen 
für  sehr  interessant ;  er  hat  dieselbe  immer  für  infektiös  gehalten. 
Zwei  Fälle  von  malignem  Lymphosarkom  heilte  er  durch  Arsen, 
was  allerdings  als  eine  seltene  Ausnahme  zu  betrachten  sein 
dürfte.     Er  fragt  an,  ob  dieses  Mittel  versucht  wurde. 

Herr  M  erb  ach  schliefst  sich  ganz  Herrn  Fiedler  an;  er 
hält  den  Mikroorganismus  für  ein  Plasmodium  analog  dem  Krank- 
heitserreger der  Malaria.  Die  Ätiologie  mufs  noch  genauer 
studiert  werden,  insbesondere  müssen  Blutuntersuchungen  zur 
Zeit  der  Anfalle  vorgenommen  werden. 

Herr  Rupp recht  sah  in  einem  Falle  von,  wie  sich  bei  der 
Sektion  zeigte,  Empyem  des  Proc.  vermifonnis  chronisch  recurrieren- 
des  Fieber.  Fieber  bei  Geschwülsten  sei  etwas  Ungewöhnliches, 
obwohl  es  z.  B.  bei  rasch  metastasierenden  Knochensarkomen  be- 
obachtet werde.  Die  intereseauten  Mitteilungen  des  Herrn  Fiedler 
seien  eine  Stütze  für  die  Annahme  Cohnheims,  dafs  die  Lympho- 
sarkome aus  der  Eeihe  der  Geschw^ülste  zu  streichen  und  wahr- 
scheinlich den  chronischen  Infektionskrankheiten  zuzurechnen  seien. 
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XVII.  Sitzung  am  4.  Febraar  1893. 

TageBordp.uug: 

1.  Herr  Dr.  tod  Mangoldt  g:iebi  den  Kassenbericht. 
Die  Einnahmen  im  Jahre  1892  betrugen  18600  Mk.  92  Pf.  inkl. 
eines  Ende  1891t  sich  auf  13  798  Mk.  42  Pf.  belaufenden  Ver- 
mögens; die  Ausgaben  beliefen  sich  auf  3638  Mk.  67  Pf.,  dem- 
nach ein  Ende  1892  verbleibender  Kassenbestand  Ton  14  962  Mk. 
25  Pf. 

Der  Voranschlag  der  Einnahmen  für  das  Jahr  1893  schätzt 
dieselben  auf  19  667  Mk.  25  Pf. ;  der  Voranschlag  der  Ausgaben 
ergiebt  5167  Mk.  25  Pf.,  es  ist  in  demselben  ein  höherer  Betrag 
(1450  Mk.)  für  die  Bibliothek  ausgeworfen,  da  die  Gesellschaft 
die  Anschaihing  des  Index  medicus  beschlossen  hat;  femer  werden 
die  Gehalte  auf  380  Mk.  erhöht.  Die  Gesellschaft  giebt  hienu 
ihre  Genehmigung. 

Die  Herren  Pautynaki  und  Maennel  werden  zn  Kassen- 
revisoren  ernannt  und  nehmen  die  Wahl  an. 

2.  Herr  Seiler  zeigt  die  Curve  eines  Falles  von  reci- 
divirender  Endocarditis,  welcher  ein  jede  10 — 14  Tage 
wiederkehrendes  IB'ieber  bis  40^  zeigte,  nach  100  Tagen  anscheinend 
geheilt  entlassen  wurde.  Die  Therapie  bestand  wesentlich  in 
dem  Gebrauch  von  Sol.  Fowleri.  i) 

3.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Schmaltz: 
„Die  neueren  Untersuchungen  über  das  Eisen.''  (Siehe 
Sitzung  XV  und  XVI.) 

Herr  Seiler  stimmt  mit  Herrn  Schmaltz  in  der  Hauptsache 
überein ;  das  Ilätsel  der  zweifellosen  praktischen  Wirksamkeit  des 
Eisens  ist  noch  nicht  gelöst,  trotz  aller  neuen  Methoden.  Kedner 
giebt  hierauf  eine  historische  Übersicht,  auch  Kademacher  und 
Niemeyer  erwähnend,  über  die  Einführung  und  den  Gebrauch 
der  Eisenmittel  in  der  Praxis.  Er  stellt  femer  folgende  Axiome 
auf:  1)  das  Eisen  ist,  durch  den  Magen  aufgenommen,  auch  in 
kleinen  Dosen  wirksam;  2)  alle  neuen  Präparate  sind  entbehrlich, 
das  Helfenberger  Elixir  hat  den  Vorteil  der  Billigkeit,  der  Zusatz 
von  Mangan  schadet  nicht;  3)  die  Bleichsucht  ist  nur  der  Typus 
der  Krankheiten,  in  denen  das  Eisen  günstig  wirkt;  es  iRt  an- 
gezeigt bei  Kranken,  die  eine  feine  Diagnose  verlangen:  bei 
Neuralgie,  Neurasthenie,  Hyperämie;  4)  eine  Contraindication 
existiert  nicht.  Letzteres  Axiom  erleidet  namentlich  selbst- 
vei*ständliche  Ausnahmen. 

Herr  K.  Schmaltz  bemerkt,  dafs  die  Pharmakologen  an  eine 
Kesorption  des  Mangan  nicht  glauben,  es  wirkt  aber  durch  Herbei- 
führung einer  Hyperämie  des  Darmes  und  gestattet  so  eine  bessere 


')  DieHer  20jährige  Kranke  hat  sich  im  Mftrz  d.  J.  als  ganz  gesund 
vorgestellt 
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AiisnutzuBg  der  Nahrung.  Die  Chlorose  habe  er  nur  als  BeiBpiel 
angeführt. 

Herr  M  erb  ach  bemerkt,  dafa  die  Eademacher'sohe  Tinktur 
nicht  das  älteste  Eisenprodukt  ist;  die  T.  ferri  acetici  aetherea 
ist  älter.  Niemeyer  verdankte  seine  Erfolge  in  der  Praxis  den 
Blaud'schen  Pillen. 

Herr  Seiler  bemerkt  noch,  dafs  unter  den  Anhängern  der 
Bademacher*8chen  Schule  sich  auch  der  Vater  des  jüngst  ver- 
storbenen Hofrats  Dr.  Wamatz  befand. 

4.  Herr  Stelzner:  „Über  Kropfbehandltui^/* 

Herr  Stelzner  geht  zunächst  auf  die  Pathologie  des  Kropfes 
ein.  Im  jugendlichen  Alter  treten  vorübergehende  Schwellungen 
der  Schilddrüse  auf,  aus  denen  in  seltenen  Fällen  nach  und  nadi 
wirkliehe  KröpfiB  entstehen.  Der  eigentliche  Kropf,  am  häufigsten 
ein  Adenom,  besteht  in  einer  Yergröfserung  der  Drüsenfollikel 
uud  Gystenbildung  (Retentionscysten  und  andere).  Bedner  unter- 
scheidet den  Drüsenkropf  (Struma  parenchymatosa  hyperplastica), 
welcher  gewöhnlich  mehr  oder  weniger  in  die  colloide  Form  über- 
geht, und  den  Bindegewebs-  oder  Faserkropf.  Meist  ist  die  Yer- 
gröfserung gleichmäfsig  in  der  ganzen  Schilddrüse  oder  in  einer 
Hälfte;  in  anderen  Fällen  finden  sieh  einzelne  Knoten  in  nor- 
maler Drüse.  In  die  Hohlräume  finden  besonders  bei  Anstren- 
gungen häufig  Blutungen  statt  mit  plötzlicher  Yergröfserung  des 
Kropfes.  Femer  giebt  es  noch  den  Blutgefafskropf  und  das  Sarkom 
und  Carcinom.  In  jeder  gutartigen  Form  können  Entzündungen 
und  Abscedierungen  vorkommen  und  schnelle  Operation  erfordern 
wegen  der  Senkungsgefahr.  Mäfsige  Entzündungen  erzeugen  Yer- 
dickungen,  Verkalkung  und  Yerknöcherung. 

Die  Entwickelung  der  Kröpfe  findet  allmählich  oder  sprung- 
weise statt,  oder  auch  ganz  plötzlich  durch  Blutung  in  das 
Parenchym.  Hierher  gehört  vermutlich  die  von  Landau  beschriebene 
sogenannte  Struma  acutissima.  Die  Symptome  des  Kropfes  bestehen 
in  Atem-  und  Schlingbeschwerden  und  Stauungen  in  den  Gefafsen 
des  Halses.  Akute  Suffocation  kann  eintreten  durch  Abknickung 
der  Trachea;  femer  kommen  Becurrenslähmungen  vor  durch  Druck 
der  Krop4;e8ohwulflt. 

Die  Therapie  der  bösartigen  Strumen  ergiebt,  da  totale  Exstir- 
pation  selten  möglich  ist,  schlechte  Resultate.  Beim  gutartigen 
Kropf  jugendlicher  Individuen  ist  häu%  Jod  von  Erfolg ;  vielleicht 
ist  auch  Elektrolyse  wirksam;  bei  älteren  Kröpfen  wurde  Jod, 
Alkohol  injiciert;  dies  wirkte  in  manchen  Fällen  gut,  in  vielen 
blieb  es  unwirksam.  Auch  bei  grofsen  Cysten  injicierte  man  Jod- 
tinktur, doch  ist  bei  der  Unsicherheit  der  Methode  und  bei  der 
Ge£ahr  der  Blutung  und  Entzündung  dieselbe  verlassen  und  die 
Exstirpation  jetzt  an  ihren  Platz  getreten,  welche  zuerst  von 
Kocher  und  Sodn  ausgeführt  wurde.  Die  zuerst  geübte  Total- 
ezstirpation  wurde  wegen  der  häufig  folgenden  Krankheitszustände 
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(Cachexia  strumipriYa  etc.)  durch  die  Entfernung  nur  einer  Kropf- 
hälfte einsetzt,  welche  Operation  jetzt  das  Normal  verfahren  bildet. 
Die  Gefahr  der  Blutung  ist  bei  derselben  immer  vermeidbar,  die 
der  Zerrung  des  N.  recurrens  dagegen  nicht  immer.  Zur  Ver- 
meidung der  letzteren  empfahl  Socin  die  Enucleation  von  Kropf- 
knoten, Kocher  das  Evidement,  Spaltung  der  Kapsel  und  Aus- 
schaben des  Knotens,  Herr  Stelzner  ist  nie  in  der  Lage  gewesen, 
eine  derartige  Operation  zu  machen,  da  ihm  isolierte  Kropfknoten 
nicht  vorgekommen  sind;  endlich  wurde  noch  die  Unterbindung 
der  A.  thyieoideae  empfohlen  und  ausgeführt,  um  Atrophie  des 
Kropfes  herbeizuführen. 

In  den  letzten  zwölf  Jahren  sind  82  Kröpfe  dem  Stadt- 
krankenhause zur  Beliandlung  zugegangen.  Von  diesen  wurden 
aber  nur  76  typisch  operiert,  wahrend  einer  sich  bei  Jodkali - 
Behandlung  und  einer  auf  Jodeinspritzungen  besserte,  eine  Strumitis 
durch  Eisbehandlung  zurückging,  ein  Oarcinom  nur  der  Sonden- 
behandlung des  Oesophagus  unterworfen  und  bei  einem  anderen 
Garcinom  nur  die  Tracheotomie  ausgeführt  wurde,  während  endlich 
ein  Garcinom  als  inoperabel  abgewiesen  werden  mueste. 

Von  den  76  operierten  Kröpfen  betrafen  17  Männer  und 
59  weibliche  Kranke.  Das  Alter  der  betreffenden  Kranken 
schwankte  zwischen  14  und  65  Jahren,  die  gröfste  Mehrzahl  fällt 
in  die  Altersgrenze  zwischen  19  und  25  Jahren,  und  zwar  be- 
fanden sich  23  im  Alter  von  14  —  19  (1  a  14,  3  a  15,  3  a  16, 
4  a  17,  5  a  18,  7  a  19  Jahre),  29  im  Alter  von  20—29,  15  im 
Alter  von  30  —  49  Jahren,   14  in  höherem  Alter. 

In  zehn  Fällen  handelte  es  sich  um  akute  eiterige  Strumitis 
(3  Männer,  7  Frauen),  die  zum  Teil  mit  sehr  schweren  Erschei- 
nungen einhergingen. 

23  Fälle  betrafen  parenchymatöse  Kröpfe  (6  Männer,  17  Frauen), 
22  waren  ausgesprochene  Golloidkröpfe  (2  Männer,  20  Frauen), 
18  waren  grofse  Cystenkröpfe  (5  Männer,  18  Frauen), 

1  zeigte  sich  als  GefUfskropf  mit  Gystenbildung, 

2  waren  Garcinome  (2  Frauen). 

Beide  opeiierte  Garcinomkranke  starben;  die  eine  Kranke 
kurz  nach  Beginn  der  Operation  an  Erstickung.  Die  Sektion 
zeigte  eine  quer  von  vom  nach  hinten  zusammengedrückte,  voU- 
kommen  weiche  Trachea.  Die  andere  Kranke,  die  wie  die  vorige 
an  hochgradiger  Suffocation  litt  und  bei  welcher  nur  eine  partielle 
Exstirpation  zur  Befreiung  der  Trachea  vom  Drucke  der  Ge- 
schwulst ausgeführt  wurde,  starb  nach  wenigen  Tagen  an  beider- 
seitiger Schluckpueumonie. 

Von  den  übrigen  74  Kropfoperierten  sind  nur  2  gestorben, 
die  eine  an  unstillbarer  Blutung  nach  Incision  eines  Gefälskropfos, 
die  andere,  die  gleichzeitig  au  hochgradiger  Basedow'scher  Krank- 
heit litt,  an  Pneumonie.  72  Kranke  überstanden  die  Operation, 
von  ihnen  62  mit  Übergang  in  volle  Genesung,  10  mit  mehr  oder 
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weniger  bedeutenden  Nachkrankheiten,  und  zwar  wurden  4  mit 
noch  bestehender  HeiBerkeit,  3  mit  einseitiger  Stimmbandlähmung 
und  3  mit  Tetanie  entlassen. 

Ton  den  3  Tetaniekranken  fallen  2  in  die  Zeit,  wo  noch  die 
Tollständige  Entfernung  beider  KropfhÖlften  gebräuchlich  war; 
eine  aber  in  die  neuere  Zeit.  Bei  ihm  wurde  die  rechte  Kropf- 
hlüfte  ganz,  die  linke  gleichfalls  stark  vergrörserte  zum  grofsen 
Theil  entfernt.  Der  zurückgelassene  Rest,  der  in  der  Folge  wahr- 
scheinlich noch  atrophiert  ist,  hat  offenbar  nicht  zur  Verhütung 
der  Tetanie  ausgereicht. 

Von  den  3  mit  einseitiger  Stimmbandlähmung  Entlassenen 
litt  die  eine  Kranke  schon  vor  der  Operation  an  Stimmband- 
lähmung, die  auch  nach  der  Operation  fortbestand. 

Die  4  mit  etwas  heiserer  Stimme  Geheilten  habe  ich  mit 
der  HoffbuBg  enilasBen,  dafs  sich  die  Heiserkeit  nach  und  nach 
wieder  verlieren  werde,  und  gründete  ich  diese  Hoffiiung  auf  die 
Erfahrung,  dafs  auch  in  anderen  Fällen,  wo  nach  der  Operation 
leichte  Grade  von  Heiserkeit  beobachtet  wurden,  dieselbe  unter 
unseren  Augen  wieder  schwand. 

Im  ganzen  habe  ich  fünfmal  die  totale  Exstirpation  beider 
Kropfhälften  vorgenommen.  Es  waren  das  sämtlich  cirkuläre 
Kröpfe.  Zwei  von  diesen  Fällen  sind  ohne  jedos  Zeichen  von 
Tetanie  vollständig  genesen.  Bei  einer  dritten  Kranken  schwanden 
schon  nach  acht  Tagen  die  bis  dahin  bestehenden  Contrakturen 
in  Fingern  und  Zehen.  Bei  zwei  der  Kranken  persistierte  die 
Tetanie  und  bei  einer  von  diesen  traten  epileptische  Anfälle  hinzu 
und  war  allmähliche  Verblödung  das  Ende. 

Die  partielle  Entfernung  der  Kropfgeschwülste,  und  zwar 
regelmäfsig  einer  ganzen  (meist  der  rechten)  Kropfhälfte  oder  einer 
eine  Hälfte  einnehmenden  Cyste  hat  Vortittgender  5 3  mal  ausgeführt. 
Nur  eine  Kranke  starb,  und  zwar  an  Pneumonie,  es  war  die  an 
schwerem  Basedow  Leidende.  Alle  anderen  52  Operierten  ge- 
nasen, und  zwar  mit  wenigen  Ausnahmen  meistens,  ohne  dafs 
Fieber  nach  der  Operation  auftrat,  und  bei  Frimärheilung  der 
Wunde. 

In  18  Fällen  wurde  bei  akut  eitei-iger  Strumitis  und  bei  gi-ofsen 
Cysten  breit  incidiert  imd  dann  entweder  drainiert  oder  die  Wuud- 
höhle  aufitamponiert.  Von  diesen  starb  eine  Kranke,  der  schon 
vorher  erwähnte  Gefiifscystenkropf,  an  Verblutung. 

Als  interkurrente  Krankheiten  sind  aufscr  der  schon  er- 
wähnten Heiserkeit  noch  sechsmal  Pneumonie  beobachtet  worden. 
Von  ersteren  starben  2,  die  Kranke  mit  Bapedow  und  eine  Kranke 
mit  Carcinom  (wie  schon  erwähnt). 

Als  Resultat  meiner  Erfahrungen  möchte  ich  folgendes  aus- 
sprechen : 

5* 
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1)  Die  medicameiitöse  Behandliuig  der  Kröpfe  ist  our  aelten 
aiisreichend  y  doch  bei  jungeo  Kröpfen  immer  zunächst 
zn  TerBiichen. 

2)  Jodeinspritzungen  sind  als  unsicher  im  Erfolg  und  als 
nicht  ganz  nngefahrlich  nicht  zu  empfehlen. 

3)  Die  totale  Kropfexstirpation  ist  unter  allen  Umständen 
zu  Termeiden. 

4)  Die  halbsdtige  Krop&usschneidung  ist  das  NormalTer&hren. 

5)  Dieselbe  stellt  aber  einen  Eingriff  dar,  der  nicht  ganz 
ohne  Gefidir  ist  und  deshalb  zu  rein  kosmetischen  Zwecken 
bedenklich  erscheint. 

6)  Es  ist  immer  die  Prima  intentio-Heihing  der  Wunde  zu 
erstreben. 


XVm.  Sitzung  am  11.  Febraar  1893. 

Der  Vorsitzende  gedenkt  des  yerstorbenen  Mitgliedes,  des 
Herrn  Generalarztes  Dr.  Brückner,  und  fordert  die  Anwesenden 
auf,  sich  zu  Ehren  des  Dahingeschiedenen  yon  den  Plätzen  zu 
erheben.     Dies  geschieht. 

Pemer  teilt  der  Vorsitzende  mit,  dafs  die  Kassenreyisorsn 
Herren  Maennel  und  Pautynski  den  Kassenbericht  geprüft  und  för 
richtig  befunden  haben. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Ored^  stellt  5  geheilte  Patienten  vor,  bei  denen 
er  folgende  Operationen  Torgenommen  hat: 

a.  Cholelithiasis,  Incision  der  Gallenblase  und  Ent- 
fernung Ton  3/4  derselben  wegen  Gallensteinen  und 
Hydrops  bei  einer  Frau  im  fünften  Monat  der  Gia- 
yidität;  Demonstration  des  Präparates  und  der  ent- 
fernten Steine;  Operation  in  einer  Sitzung.  Schwanger- 
schaft wurde  nicht  beeinflulst. 

b.  Echinococcus  hepatis;  Operation  in  oiner  Sitzung. 

c.  Hernia  incarcerata  gangraenosa;  Besektion 
eines  12  cm  langen  Darmstückes. 

d.  Magenfistel  angelet  wegen  impermeabler  nar- 
biger Striktur  des  Ösophagus;  zweizeitige 
Operation. 

e.  Pylorusresektion  wegen  Gallertkrebs. 

2.  Herr  Wolff  (Heiboldsgrün)  als  Gast:  „Zur  Ätiologie 
der  IiungentuberkuloBe/* 

Die  Phthiseotherapie  darf  als  Spedalwissenschafb  eine  Stellung 
wie  die  Neuropathologie,  Syphilidologie  u.  a.  beanspruchen,  gleich 
der  letzteren  mufs  sie  sich  mit  Gebieten  der  Chirurgie,  Der- 
matologie u.  8.  f.  beschäftigen.    Die  Ätiologie  der  Tuberkulose  ist 
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noch  dunkel  y  die  Anschauungen  des  Fhthiseotherapeuten  mögen  för 
die  Praktiker  Wert  haben,  weil  sie  oft  genug  therapeutische 
Mafsnahmen  bedingen. 

Der  Tuberkelbacillus  ist  nach  dem  Vortragenden  die  conditio 
sine  qua  uon  der  Tuberkulose,  er  legt  jedoch  demselben  andere 
Bedeutung  unter,  wie  sonst  namentlich  seitens  der  Ultrakontagio- 
nisten  geschieht.  Die  1 200  000  spuckenden  Phtbisiker  in  Deutsch- 
land liefsen  ÜEist  jedermann  sich  inficieren,  und  zwar  schon  in 
der  Kindheit,  denn  80  Proc.  der  Einderleichen  zeigten  in  der 
That  tuberkulöse  Erscheinungen,  und  unter  Zurechnung  der 
Skrophulose,  auch  der  Fälle,  die  wegen  geringer  Affektion  nicht 
dem  Arzte  zu  Gesicht  kämen,  müfste  man  ihatsächlich  fast  all- 
gemeine Infektion  annehmen.  Gegen  Neuinfektion  im  reiferen 
Alter,  oder  Reinfektion,  die  freilich  nicht  auszuschliefsen  seieoi, 
spräche,  dafs  eine  genügende  Zahl  Kinder  sich  inficiere,  um  die 
Tuberkulose  der  Erwachsenen  zu  erklären,  daüs  der  Pbrallelismus 
mit  anderen  Infektionskrankheiten  (speciell  Syphilis  und  Lepra) 
durchaus  dagegen  spreche,  endlich,  dafs  jeder  Arzt  Fälle  kenne, 
wo  an  unbedeutende  tuberkulöse  Erscheinungen  der  Kindheit  und 
Jugend  aus  besonderem  Anlafs  in  späteren  Jahren  die  Phthise 
sich  anschliefse.  Für  die  Bedeutung  der  latenten  Tuberkulose 
nimmt  Vortragender  die  Erfahrung  mit  den  Masern,  deren  Epi- 
demien zuweilen  solche  von  Tuberkulose  folgen,  in  Anspruch, 
ebenso  die  Gefangnistuberkulose  —  bis  61  Procent  in  Isolier- 
gefangnissen, die  nach  Gomet'schen  Vorschriften  desinficiert  seien. 

Unter  den  begünstigenden  Momenten  für  Entwiokelung 
latenter  Tuberkulose  spiele  Heredität,  Wachstum,  paralytischer 
Bau  eine  besondere  Bolle,  —  es  bedüi*fe  bei  ihnen  eines  noch 
geringeren  Anstofses.  Die  Heredität  sei  übrigens  yerschieden,  je 
nach  dem  Verlauf  der  Tuberkulose  bei  den  Eltern,  resp.  nach 
dem  Zustande  zur  Zeit  dar  Zeugung. 

Auslösende  Momente  für  latente  Tuberkulose  findet  Vor- 
tragender in  den  Infektionskrankheiten,  jedoch  in  yerschiedener 
Bedeutung;  Morbilli,  Influenza,  Typhus  lieferten  schlimmere  und 
häufigere  Tuberkuloseerkrankungen,  wie  Scarlatina,  Polyarthritis 
und  croupöse  Pneumonie;  es  zeige  sich  eine  Art  Mischinfektion  yer- 
schiedener Prognose;  femer  seien  Momente  der  Auslösung  chro- 
nische Erkrankungen,  wobei  nicht  die  Schwere,  sondern  die  Dauer 
der  Krankheit  yon  Wichtigkeit  sei.  Zuweilen  stellen  auch  kurze 
intensiyc  Einwirkungen  (Fall  ins  Wasser,  Trauma  u.  s.  f.)  den 
direkten  Anlafs  zu  tuberkulöser  Erkrankung  dar,  häufiger  lang- 
dauernde  oder  wiederholte  Depotenzierungen  des  Körpers  (Pota- 
toriiun,  Überarbeitung,  häufiges  Puerperium  u.  s.  f.).  Einen 
bedeutenden  Einflufs  hat  das  seelische  Leben,  jede  Art  yon 
Affekten,  besonders  bei  dafür  empfindlichen  Menschen,  wonach 
die  Prognose  sehr  yerschieden  ausfallt. 
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Diskussion: 

Herr  Schill  bemerkt,  dafs  der  Vortragende  zwar  interessante 
Beobachtungen  mitf^eteilt  habe,  aber  die  Beweise  für  viele  seiner 
Behauptungen  schuldig  geblieben  sei.  Typhus,  Masern,  Keuch- 
husten können  zu  Tuberkulose  disponieren,  aber  eine  eigentliche 
Mischinfektion  finde  nicht  statt.  "Wenn  in  den  Gefangenen- 
anstalten viele  an  Tuberkulose  zu  Grunde  gehen,  so  komme  dabei 
auch  ein  sociales  Moment  in  Betracht;  es  handele  sich  um  Leute, 
die  unordentlich  gelebt  haben  und  mit  Entbehrungen  zu  kämpfen 
hatten.  Der  Proceutsatz  von  61  Procent  stimmt  fiir  die  Militür- 
strafanstaltcn  nicht,  derselbe  ist  vielmehr  in  denselben  ein  sehr 
niedriger. 

Herr  M  erb  ach  bemerkt,  dafs  in  Sachsen  im  Zuchthause  zu 
Waldheim  in  den  Jahren  1873 — 1875  circa  45  Proc.  der  Todes- 
falle an  Tuberkulose  vorgekommen  seien. 

Herr  Hesse  weist  darauf  hin,  dafs,  nachdem  gesunde  Tiere 
durch  Inhalation  tuberkulös  inficiert  wurden,  man  Infektion  ftir 
die  Fälle,  wo  Tuberkulose  nicht  angeboren  ist,  annehmen  mufs. 
Derselbe  spricht  sich  anerkennend  über  die  guten  Kurerfolge  in 
Reiboldsgrün  aus. 

Herr  Förster  bemerkt  bezüglich  der  Mischinfektion,  dafs 
er  anderer  Ansicht  i^5t;  es  tritt  häufig  Tuberkulose  nach  Keuch- 
husten auf,  weil  schon  käsige  Bronchialdrüsen  bestanden. 

Herr  Günther  stimmt  Herrn  Merbach  bei  bezüglidi  des 
Procentsatzes  der  in  den  sächsischen  Gefängnissen  an  Tuberkulose 
Verstorbenen ;  nur  die  kleine  Hälfte  derselben  geht  an  Tuberkulose 
zu  Grande. 

Herr  Fiedler  stimmt  der  Ansicht  des  Vortragenden  bei, 
dafs  die  Infektionsgefahr  der  Tuberkulose  keine  so  grofse  sei,  wie 
von  einigen  Autoren  behauptet  wird.  Der  Comet'sche  Standpunkt 
führt  zu  Übertreibungen.  Er  bemerkt  ferner  in  Übereinstimmung 
mit  Herrn  WoIfiT,  dafs  manche  Infektionskrankheiten,  wie  Keuch- 
husten, Masern,  sicher  in  Beziehung  zur  Tuberkulose  stehen. 
Auch  tritt  nach  schweren  Typhen  später  häufig  Tuberkulose  auf, 
vielleicht  ist  dies  durch  das  Zurückbleiben  verkäsender  Mesenterial- 
drüsen  zu  erklären. 

Herr  Merbach  weist  auf  die  zweifellose  Abhängigkeit  der 
Tuberkulose  von  den  lufiueuzaepidemien  hin;  von  Dr.  Hankel 
in  Glauchau  wurde  ziffermälsig  eine  Zunahme  derselben  nach- 
gewiesen. 

Herr  Schill  bemerkt  noch  bezüglich  der  vom  Vortragenden 
behaupteten  Miscliinfektion  von  Tuberkulose  mit  Masern  u.  s.  w., 
dafs  Masern,  Keuchhusten  den  Nährboden  für  den  Tuberkel- 
baciUus  vorbereiten,  dafs  aber  nicht  zwei  Infektionen  dabei 
gleichzeitig  auftreten. 

Herr  Siedamgrotzky  bemerkt,  dafs  die  Sätze  des  Vor- 
tragenden   mit    den    an    Hindern    gemachten    Erfahrungen    nicht 


I  -     71     - 

Übereinst immeD,  da  die  Tuberkulose  mit  zuuehmendein  Alter  bei 
denselben  progroBaiv  zunimmt,  ohne  dafs  Infektionskrankheiten 
eine  Kolle  spielen. 

Herr  Wolff  spricht  zum  Schlüsse  aus,  dafs  bezü;<liGh  der 
Mischinfektion  die  Ansichten  geteilt  sind.  Durch  die  Infektions- 
krankheiten werden  die  Menschen  gegen  die  durchgemachte 
Krankheit  immunisiert,  es  tritt  eine  Änderung  der  Zellen  ein; 
beim  Vorhandensein  von  tuberkulösen  Horden  stellt  sich  sodann 
eine  Art  Mischinfektion  ein.  Nicht  alle  angeführten  Momente 
sind  bezüglich  der  Ätiologie  und  Prognose  gleichwertig. 

Die  Angabe,  dafs  61  Procent  der  Gefangenen  an  Tuberkulose 
sterben,  bezieht  sich  nicht  auf  sächsische  Verhältnisse;  dieselbe 
stammt  von  Bär. 

XIX.  Sitzung  am  18.  Februar  1893. 

Tagesordnung: 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Stelzner: 
„Über  Kropfbehandlung."     (Vergl.  XVII.  Sitzung.) 

Herr  Battmann  bemerkt,  dafs  auch  der  pi-aktische  Arzt  in 
die  Lage  käme,  gefahrdrohende  Kröpfe  zu  behandeln,  und  zwar 
bei  Leuten,  die  sich  nicht  operieren  lassen  oder  aus  verschiedenen 
Gründen  nicht  zu  operieren  sind.  Einpinselungen  mit  Jodtinktur, 
Jodkali  innerlich,  ferner  die  Mosetig-Morhof sehen  Einspritzungen 
mit  Jodoformöl  leisten  alsdann  oft  sehr  viel,  beseitigen  die  Atem- 
not und  die  gefahrdrohenden  Erscheinungen,  wie  Bedner  in 
mehreren  Fällen  beobachten  konnte. 

Herr  Hüb  1er  spricht  sich  ebenfalls  dahin  aus,  dafs  der 
innere  Arzt  mit  der  Jodbehandlung  oft  gute  Erfolge  hat;  in 
einem  Falle,  der  nicht  operiert  werden  konnte,  beseitigte  eine 
Jodkalilösung  4  zu  500,  täglich  2  mal  einen  Eislöffel  voll,  später 
noch  tcMener  genommen,  die  Gefahr.  Kalium  sulf.,  längere  Zeit 
innerlich  genommen,   wirkt  ebenfalls  günstig   auf  den  Kropf  ein. 

Herr  Leonhardi  pflichtet  Heri*n  Stelzner  bei,  welcher  be- 
züglich der  operativen  Behandlung  des  Kropfes  hervorgehoben 
habe,  dal's  er  in  der  Begel  aus  kosmetischen  Gründen  nicht 
operiere,  sondern  nur,  wenn  durch  Druck  auf  die  Luftröhre  und 
besonders  Verwachsung  mit  dieser  Beschwerden  und  Gefahren 
entstehen.  Häufig  trägt  zur  Vei-wachsung  der  Kröpfe  mit  der 
Luftröhre  das  Tragen  enger  Halskragen  bei  und  ist  davor  um  so 
mehr  zu  warnen,  weil  dazu  der  Wunsch,  die  Anschwellung  der 
Drüse  zu  verdecken,  oft  verleitet. 

Herr  von  Mangold t  hat  unter  Behandlung  mit  Jodsalbe 
keine  Verkleinerung  der  Kröpfe  gesehen;  hingegen  wirken  die 
Injektionen  mit  Jodoformöl  günstig.  Die  intrakapsuläre  Aus- 
schälung hat  Billroth  1883  auf  dem  Chirurgen-Kongrefs  veröffent- 
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licht ;  bei  derselben  kommen  die  Vena  jugularis  interna,  die  Arteria 
Carotis  und  der  Nervus  yagns  nicht  zu  Gesicht.  Der  Ge&hr  der 
Luftaspiration  durch  die  Venen,  die,  wie  aus  der  Litteratur  bekannt, 
wiederholt  die  Todesursache  bei  Kropfexstirpationen  abgegeben 
hat,  begegnet  man  am  sichersten  durch  die  doppelte  und  isolierte 
Unterbindung  der  Kropfrenen,  der  Ven.  thyr.  infer.,  media, 
super,  und  ima. 

Herr  Leonhardi  erwähnt,  dafs  Kedenus  in  Dresden  der 
Vater  der  Kropfoperationen  ist,  derselbe  nahm  zuerst  im  Jahre 
1800  eine  totale  Kropfexstirpation  vor. 

Herr  Hübler  betont  nochmals,  dafs  die  Jodbehandlung  sicher 
einwirkt  auf  die  Kröpfe ;  dieselben  yerschwinden  nicht,  aber  werden 
kleiner  und  die  durch  sie  bedingten  Beschwerden  lassen  nach  und 
schwinden  oft  für  lange  Zeit. 

Herr  von  Mangoldt  bemerkt,   dafs   viele  Kröpfe  auf  Jod  | 

zurückgehen,    wenn  man  neben  Jodeinreibungen  intern  Jodkalium  ' 

giebt,  namentlich  wenn  diese  Gummata  enthalten. 

Herr  Crede  teilt  mit,  dafs  er  über  100  Kröpfe  operiert, 
noch  mehr  aber  ohne  Operation  behandelt  hat.  Viele  gehen  auf 
Jodsalbe,  viele  nach  Jodkali  zurück.  Gute  Erfolge  sah  Herr 
Crede  von  parenchymatösen  Injektionen,  welche  er  früher  mit 
Jodkali,  Jodoform,  jetzt  meist  nur  noch  mit  Ergotin  vornimmt 
Zweimal  hat  er  aus  kosmetischen  Rücksichten  operiert.  Die  halb- 
seitige Exstirpation  nimmt  er  nur  bei  diffuser  Anschwellung  vor, 
—  seine  totalen  Exstirpationen  sind  gut  verlaufen,  sind  aber 
nicht  nöthig  — ,  sonst  entfernt  er  aber  nur  die  cirkumskripten 
Tumoren  mit  oder  innerhalb  der  Kapsel ;  die  Beschwerden  schwinden 
nach  Entfernung  des  Teiles,  der  stört. 

Herr  Sprengel  ist,  abgesehen  von  einer  gröFseren  Reihe 
halbseitiger  Kropfexstirpationen,  auch  mehrfach  in  der  Lage  ge- 
wesen, einzelne  cirkumskripte  Tumoren  aus  der  Schilddrüse  zu 
entfernen.  Sind  dieselben  in  gröfserer  Anzahl  in  einer  Schild- 
drüse vorhanden,  so  zieht  er  die  halbseitige  Exstirpation  als 
weniger  geföhrlich  der  Enukleation  der  Knoten  vor.  Hedner  er- 
wähnt einen  seltenen  Fall,  in  dem  die  bestehende  ausgesprochene 
Basedow'sche  Krankheit  durch  Ex8tii*pation  einer  grösseren  Cyste 
schnell  und  dauernd  geheilt  wurde.  Herr  Sprengel  richtet  an 
den  Vortragenden  die  Frage,  wie  er  sich  zur  Eröffhung  der  Trachea 
stelle.  Er  selbst  hat  bisher  die  Trachea  bei  seinen  Operationen 
nie  eröffnet,  ist  aber  in  letzter  Zeit  zweifelhaft  geworden,  ob  es 
nicht  bei  ausgesprochener  Säbelscheidenformation,  bei  der  es  leicht 
zu  schweren  katarrhalischen  Aifektionen  und  Sekretretentionen  in 
der  Trachea  nach  der  Operation  komme,  doch  einfisu^her  sei,  im 
Laufe  der  Operation  die  Tracheotomie  vorzunehmen.  Die  jetzigen 
grofsen,  in  den  Occlusiwerband  au&ninehmenden  Canülen  würden 
die  Nachbehandlung  erleichtem  und  die  Gefiihren  der  sonst  ge- 
fiirchteten  Complikation  herabsetzen. 
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Betreffs  der  Ausführung  der  OperatioD  ziehe  er  den  Kocher- 
sehen  Y-Schnitt  der  lüngsincision  entschieden  vor. 

Herr  Crede  bemerkt,  dass  er  bei  Vorhandensein  mehrerer 
Knoten  auch  die  halbseitige  Exstirpation  yornimmt. 

Herr  Vetter  bestätigt  das  Verschwinden  der  Basedow*schen 
Krankheit  nach  der  Operation  in  dem  von  Herrn  Sprengel  er- 
wähnten Falle.  Puls  seitdem  normal,  Exophthalmus  und  Zittern 
der  Hände  und  Finger  bei  Vorgestreckthalten  derselben  ver- 
schwunden, Allgemeinbefinden  sehr  gut,  und  ist  der  Erfolg  der 
Operation  auch  in  dieser  Hinsicht  ein  sehr  günstiger  gewesen 
und  ein  andauernder,  da  er  Patientin  noch  kürzlich  unter- 
suchte. 

Herr  Stelzner  bemerkt  Herrn  Battmann  gegenüber,  dafs  er 
in  der  Einleitung  zu  seinem  Vortrage  die  Jodbehandlung  erwähnt 
habe ;  im  übrigen  habe  er  allerdings  hauptsächlich  von  der  opera- 
tiven Kropfbehandlung  gesprochen.  Die  Injektionen  sind  für  die 
allgemeine  Praxis  nicht  zu  empfehlen  wegen  der  nicht  zu  unter- 
schätzenden Gefahr  der  Blutung;  ferner  ist  peinliche  Asepsis 
nötig.  Eine  Operation  aus  rein  kosmetischen  Gründen  kann  nur 
in  Ausnahmefallen  in  Frage  kommen.  Von  Interesse  ist  Herrn 
Stelzner,  dafs  Herrn  Crede  öfter  isolirte  Knoten  vorgekommen 
sind.  Die  Eröffnung  der  Trachea  nimmt  er  nur  vor,  wenn 
während  der  Operation  Erstickungsgefahr  auilritt  oder  Abknickung 
zu  furchten  ist.  Der  Ypsilon  schnitt  war  der  typische,  als  man  noch 
beide  Hälften  entfernte;  bei  halbseitiger  Operation  genügt  der 
einfuihe  Längsschnitt. 

Herr  Huppreoht  macht  bei  geringfügigen  diffusen  Kröpfen 
wachsender  Individuen  entweder  gar  nicht»,  oder  er  giebt  kleine 
Dosen  Jodkali  (0,1  —  0,2  pro  die).  Selbst  grössere  diffuse  Kröpfe 
erwachsener  jüngerer  Personen  hat  er  auf  JodkaBgebrauch  sich 
zurückbilden  sehen,  jedoch  trat  hierbei  mehrmals  eine  auf&llende 
Anämie  und  allgemeine  Körperschwäohe  ein,  die  nur  langsam 
wich.  Die  Injektionstherapie  der  Kröpfe  hat  er  als  zu  wenig 
sicher  wirkend  und  als  nicht  ungefährlich  verlassen.  40  mal  hat 
er  sich  veranlasst  gesehen,  gegen  Kröpfe  operativ  vorzugehen,  im 
allgemeinen  mit  erfreulichen  Hesultaten: 

10  Enukleationen  von  Kropfknoten  (fötale  Adenome)  oder 
Kropfcysten  aus  der  im  übrigen  gesunden  Schilddrüse  —  sämtlich 
glatt  geheilt; 

24  halbseitige  Resektionen  der  Schilddrüse  (Exstir- 
pationen  eines  Schilddrüsenlappensl  bei  diffuser,  gallertiger  Ent- 
artung des  Organs  —  22  glatt  geheilt,  2  an  Asphyxie  und  Blut- 
verlust gestorben; 

6  Tracheotomieen  bei  Trachealstenose  durch  rasch 
wucherade  Oarcinome  oder  Sarkome  der  Schilddrüse  —  alle  zu- 
nächst erleichtert,  aber  nach  Wochen  oder  Monaten  an  Lungen- 
metastasen oder  Fneumonieen  gestorben. 
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Was  die  Enukleation  der  Kropfknoten  und  Cysten  aus 
der  im  übrigen  yollkommen  unberUhi't  zurückbleibeDden  Sdiild- 
drüse  betrifft,  so  hält  sie  Herr  Ku])prockt  für  eine  yollkammen 
harmlose  0])ei'ation,  die  von  einem  geübten  Chirurgen  auch  aus 
kosmetischen  Gründen  sehr  wohl  gemacht  werden  dürfe.  Er  (HerrR.) 
übe  sie  seit  11  Jahren  und  habe  sie  bereits  ^/»  Jahr  früher  als 
JHurkbardt  emjjfohlen  (yergl.  Sitzungsbericht  der  Ges.  f.  Natur- 
und  Heilkunde,  März  1884;  dagegen  Burkhardt:  Centralblatt  für 
Chirurgie,  Oktober  1884). 

Die  Exstii-pation  einer  Hälfte  der  diffus  gallertig  entarteten 
Schilddrüse   sei    eine   physiologit^ch   berechtigte,    aber   nicht  gan2 
ungefährliche  0])eration,  die  man  nie  aus  kosmetischen  Hücksichten 
Yomehmon   dürfe,    sondern    immer   nur    zur   Beseitigung  ernster, 
gefahrdrohender  Erscheinungen,  z.  B.  bei  nischem  Wachsthum,  bei 
enormer  G röste,  bei  Dyspnoe,  bei  Dysphagie  oder  beim  Basedow- 
schen Symptomen  komplex.     Auch  bei  den   zuletzt  genannten  Be- 
schwerden hat  HeiT  Hupprecht  wiederholt  sehr  erfreuliche  Erfolge 
durch  die  Eropfopei*ation  erzielt.     Die  bei  einzelnen  Ärzten  noch 
immer  bestehende  Meinung,    Kropfoperatiouen  erzengten  Blödsinn, 
ist   eine  ganz   irrtümliche   gewoixlen,    seitdem    man    grundsätzlich 
die  Entfernung  der  ganzen  Schilddrüse  vermeidet.   Herr  Ruppredit 
hat   eine   ganze  Schilddrüse   noch  nie  in  seinem  Ijeben    entfernt 
und   daher   die   üblen  Folgen   des  Myxödems   und  des  Idiotismus 
nie  beobachtet.     Wohl    aber   konnte    er  wiederholt   die   auch  von 
H.    Köhler   und   J.  Wolf  hervorgehobene    interessante    Thatsache 
feststellen,  dal's  nach  Entfernung  der  einen  Hälfte  einer 
diffus  kropfigen  Schilddrüse,  die  vergrössert  zurück- 
gelassene   andere    Hälfte    nach    einigen    Monaten    zur 
normalen  Gröl'se    zurückkehrte.     Hochinteressant  sei  auch 
die    Thatsache,    dais   Pflanzenfresser    die   Entfernung   der   ganzen 
Schilddrüse  eher  ertragen  als  Fleischfresser,  weil  die  relativ  grofse 
Hypophysis  ccrebri  der  ersteren  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
Holle  der  Schilddrüse  übernehme. 

Die  Tracheotomie  wegen  stenosircnder  krebsiger  Kröpfe 
sei  unter  Umständen  eine  der  schwierigsten  chirurgischen  Opera- 
tionen, die  die  ganze  Thatkraft,  Gewandtheit  und  Umsicht  eines 
erfahrenen  Operateurs  erheische,  wenn  der  Tod  auf  dem  Opera- 
tionstische vermieden  werden  solle.  Hücksichtsloses  stumpfes  oder 
scharfes  Dmufgehen  mit  nachfolgender  Tamponade  ist  hierbei  bis- 
weilen das  nichtige,  wenn  es  nicht  gelingt,  ober-  oder  unterhalb 
der  Geschwulst  an  die  Luftwege  heranzukommen. 

Herr  Battmaun  bemerkt,  dafs  er  sich  nur  gegen  die  These 
gewendet  habe,  gefahrdrohende  Kröpfe  seien  zu  operieren. 

Herr  Sprengel  bemerkt,  dafs  der  Ypsilouschnitt  von  Kocher 
in  derselben  Arbeit  empfohlen  wurde,  in  welcher  er  die  Total- 
exstirpation    verwerfe;   der  Schnitt   sei   auch   für   die   halbseitige 
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Excision  zu  verwerten,  wenu  man  der  medialen  LängsinciBiop  nur 
den  einen  oberen  Schrägschnitt  ( / )  zuluj^e. 

2.  Herr  Crede:  „Die  ohirurgischen  Erkrankungen  der 
GaUenblase.** 

Eedner  bespricht  zunächst  die  Veränderung  in  der  Anschauung 
der  Ärzte  über  den  Wert  und  die  Berechtigung  chirurgischer 
Eingi-iffe  in  die  Unterleibshöhle  und  giebt  seiner  Freude  si)eciell 
darüber  Ausdruck,  daf»  ganz  besonders  in  Dresden  bei  Erkrankungen 
der  Baucheingeweide,  wenn  die  anderen  Mittel  versagen,  der 
Chirurg  schon  zeitig  hinzugezogen  werde,  häufig  auch  nur  des- 
halb, um  durch  einen  Probeeinschnitt  die  Diagnose  u.  s.  w.  zu 
stellen. 

Über  Operationen  an  der  Gallenblase  wegen  Steinkrankheit 
derselben  hat  Eeduer  schon  1888  und  1889  an  dieser  Stelle  an 
der  Hand  mehrerer  glücklicher  Operationen  gesprochen.  Heute 
berichtet  er  über  13  Fälle  von  St«inkrankheit,  die  sämtlich  ge- 
heilt sind,  über  1  Fall  von  Hydrops  der  Gallenblase  wegen  nar- 
biger Striktur  des  Ductus  cysticus,  wo  die  Blase  entfernt  und  der 
Kranke  geheilt  wurde,  über  1  Fall  von  ausgedehnter  Verwachsung 
der  Galleublase  mit  allen  Nachbarorgaoen,  die  zu  langjähriger 
schwerer  Kolik  Veranlassung  gab  und  auch  voll« tändig  heilte,  und 
endlich  über  1  Fall  von  Krebs  der  Gallenblase  und  Leber  bei 
einer  im  schlechtesten  Kntftezimtande  beJGLndlicheu  63jährigen 
Kranken,  die  nach  glücklich  überstandeuer  Operation  am  32.  Tage 
an  Inanition  zu  Grunde  ging. 

Bedner  bespiicht  ausführlich  die  Entetehungsarten  der  Gallen- 
steine, wobei  er  sich  mit  auf  die  wertvollen  Arbeiten  von  Naunyn 
und  Kiedel  bezieht,  gedenkt  dann  des  Verlaufes  der  Steinkrank- 
heit, die  ja  meistens  in  Heilung  übergehe,  aber  doch  viel  häufiger 
als  man  im  allgemeinen  glaube,  den  Tod  veranlasse  und  wahr- 
scheinlich auch  zur  Entwickolung  von  Krebsgeschwülsten  führe. 
Bei  der  langen  Dauer  des  Leidens,  den  aufserordentlich  grofsen 
Beschwerden,  die  es  verursache,  ist  Bedner  der  Ansicht,  dafs  man 
in  Zukunft  und  häufiger  als  bisher  das  Leiden  durch  eine  Opera- 
tion zu  heilen  trachten  müsse.  Natürlich  sei  mau  verpflichtet, 
erst  einige  Jahre  abzuwarten  und  die  üblichen  Mittel  und  Kuren 
zu  versuchen.  Wenn  die  Anfalle  jedoch  wiederkämen,  solle  man 
zur  Operation  schreiten,  die  aufserordentlich  viel  güBstigere  Auß- 
sichten  böte,  wenn  sie  zu  einer  Zeit  vorgenommen  werde,  wo  die 
Steine  noch  nicht  so  fest  eingekeilt  seien  in  den  Ausführungs- 
gängen, wo  entzündliche  Processe  in  der  Umgebung  und  feste 
Verwachsungen  noch  nicht  oder  nur  gering  beständen.  Die  Opera- 
tion selbst  sei  technisch  als  leicht  und  einfach  zu  bezeichnen  und 
sind  die  Eesultate  daher  auch  sehr  befriedigende.  Bedner  hat 
von  13  wegen  Steinkrankheit  operierten  Kranken,  wie  erwähnt, 
keinen  einzigen  verloren,  trotzdem  sich  darunter  zwei  Total-  und 
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zwei  Partialexstirpationen  und  zwei  Falle  befanden,  wo  die  wieder 
zugenähte  Gallenblase  vei"senkt  wurde.  Redner  ist  der  Ansicht, 
dafs  im  Wiederholungsfälle  des  Leidens  die  Operation  durchaus 
angezeigt  sei  und  dafs  durch  sie  langjährigen  Beschwerden  vor- 
gebeugt und  manche  Todesfälle  verhindert  werden  können. 


XX.  Sitzung  am  25.  Februar  1893. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  dafs  am  30.  Juni  dieses  Jahres 
die  Feier  des  ÖOjährigen  Doktorjubiläums  yon  Petten- 
kofer  in  München  stattfindet,  bei  welcher  Gelegenheit  die 
Gesellschaft,  deren  Ehrenmitglied  t.  Pett«nkofer  ist,  ihren  Glück- 
wünschen Ausdruck  geben  wird. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Leopold:     „Vorstellung  von  Operierten: 

1)  durch  Sy  mphyseotomie  und 

2)  wegen  Blasen-  und  Ureterfisteln*'. 

Herr  Leopold  stellt  6  Operierte  vor,  an  zweien  wurde  die 
Sectio  alta  ausgeführt-  und  eine  Uterusblasenfistel,  sowie  eine 
Uterusblasenscheidenfistel  geschlossen ;  in  dem  dritten  Falle  bestand 
eine  Ureterbauchdeckenfistel  in  Folge  der  Einnähung  des  linken 
Ureters  in  den  Htumpf  bei  der  Operation  eines  Ovarialsarkoms, 
auch  in  diesem  Falle  gelang  es,  eine  Communikation  des  Ureters 
mit  der  Blase  dauernd  herzustellen.  Die  anderen  drei  f^lle  be- 
trefi\3u  die  Sy  mphyseotomie  bei  engem  Becken,  alle  sind  glatt  ge- 
heilt mit  tadcdlosem  Gehvermögen,  gesunde  Kinder.  Die  Indikationen 
und  Bedingungen  dieser  Operation  sind  noch  nicht  festgestellt, 
dazu  mufs  erst  von  den  Elinikem  ein  grofses  Material  gesammelt 
werden.  Es  wäre  daher  verfrüht,  diese  Operation  in  der  Praxis 
ausfuhren  und  verallgemeinern  zu  wollen.  Bis  jetzt  ist  das 
Kesultat  ein  glänzendes  zu  nennen,  von  den  neuerdings  57  operierten 
Frauen  starb  nur  eine,  54  Kinder  wurden  lebendig  geboren.  Be- 
trägt die  Conjugata  6,5  cm,  so  tritt  diese  Operation  an  Stelle 
des  Kaiserschnitts. 

2.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Ored^:  ^Die 
chirurgischen  Erkrankungen  der  Gallenblase.^  (Siehe 
vorige  Sitzung.) 

Herr  Fiedler  hat  durch  den  Vortrag  des  Herrn  Gred^  die 
Überzeugung  gewonnen,  dafs  die  inneren  Ärzte  bei  Gallenstein- 
krankheit und  besonders,  sobald  sich  Einklemmungseracheinungen 
wiederholen,  allei-dings  öfter  chirurgische  Hilfe  in  Anspruch  nehmen 
sollten,  als  seither  geschehen  ist.  Die  günstigen  Erfolge  und 
Heilungen,  welche  auf  operativem  Wege  bei  diesem  Leiden  erzielt 
worden  sind,  fordern  entschieden  dazu  auf.  —  Auf  der  anderen 
Seite  glaubt  er  aber,  dafs  auch  die  Chirurgen  mit  ihren  Forderungen 
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bezüglich  der  Yomahme  der  Operation  leicht  zu  weit  gehen.  In 
der  Mitte  liegt  auch  hier  die  Wahrheit,  und  er  kann  Herrn  Cred^ 
nicht  recht  geben ,  wenn  dieser  die  Gallensteinki'ankheit  kurzweg  als 
chirurgische  Krankheit  bezeichnet,  und  wenn  er  in  einigen  wenigen 
Anfallen  von  Gallensteinkolik  bereits  die  Indication  zur  Vornahme 
der  Operation  erblickt. 

Gallensteine  gehören  zu  den  gewöhnlichsten  Vorkommnissen. 
Nach  den  Beobachtungen  im  Stadtkrankenhause  fanden  sich  solche  bei 
7^0  aller  Leichen,  meist  als  zufalliger  Befund.  In  zahllosen 
Fällen  sieht  man  Gallensteine  von  der  verschiedensten  Gröfse  ab- 
gehen, oft  ohne  besondere  Beschwerden,  oft  freilich  auch  nachdem 
eine  lange  Reihe  mehr  oder  weniger  schwerer  Kolikanfalle  und 
Entzündungaerscheinungen  yorausgegangen  waren. 

Dafs  die  Gallensteine  durch  Ulceration,  Perforation,  Blutungen, 
Eiterungen,  durch  ikterische  Maceration  der  Leber  u.  s.  w.  das 
Leben  des  Kranken  bedrohen  und  gefährden  können,  ist  eine  be- 
kannte Thatsache.  In  der  Hegel  aber  nimmt  die  Gallenstein- 
krankheit  doch  eineq  günstigen  Verlauf  und  es  tritt  schliefslich 
volle  Genesung  ein. 

Dem  gegenüber  steht  es  fest,  daCs,  so  günstige  Resultate  durch 
die  Gallensteinoperation  auch  erzielt  worden  sind  und  so  grofse 
Fortschritte  die  chirurgische  Technik  auf  diesem  Gebiete  gemacht 
hat,  man  die  Operation  zum  Zwecke  der  Entfernung  von  Gallen- 
steinen doch  keine  „absolut  gefahrlose**  nenn^i  kann. 

Befinden  sich  die  Steine  in  der  Gallenblase,  sind  keine  oder 
nur  geringe  Verwachsungen  da,  so  bietet  die  Operation  allerdings 
keine  allzu  grofsen  Schwierigkeiten  dar;  sind  die  Konkremente 
aber  in  den  Ausführungsgängen  eingekeilt  und  finden  sich  aus- 
gedehnte Verwachsungen,  dann  wird  die  Situation  oft  sehr  ernst, 
und  es  stellen  sich  dem  Operateur  grofse  Schwierigkeiten  ent- 
gegen. Die  Operation  gewinnt  dann  eine  ganz  andere  Bedeutung 
und  die  Prognose  gestaltet  sich  weniger  günstig. 

Aber  gerade  diese  Fälle,  in  denen  die  Steine  eingekeilt  in 
den  Ausführungsgängen  stecken,  sind  diejenigen,  die  am  ehesten 
operative  Hilfe  verlangen. 

So  lange  die  Gallensteine  in  der  Gallenblase  liegen,  ist  die 
Gefahr  für  den  Kranken  keine  allzugrofse.  Der  gewöhnliche  Vor- 
gang ist  dann  der,  dafs  der  Stein  sich  von  Zeit  zu  Zeit  in  den 
Gallenblasenhals  oder  den  Ductus  cysticus  vorschiebt,  hier  mehr 
oder  weniger  heftige  Einklemmungserscheinungen  verursacht  mit 
oder  ohne  Ikterus,  nach  einiger  Zeit  aber  wieder  in  die  Gallen- 
blase zurückfallt.  Mit  der  Zeit  wird  der  Stein  in  solchen  Fällen 
durch  Apposition  immer  gröfser,  er  klemmt  sich  nun  nicht  mehr 
ein,  kommt  so  zu  sagen  zur  Ruhe  und  wird  so  ohne  Beschwerden 
von  dem  Betreffenden  bis  an  sein  Lebensende  getragen. 

Häufig  kommt  es  auch  vor,  dafs  sich  ein  kleiner  Stein  in 
den    Ductus     cysticus    einklemmt    und    eine    Zeit    lang    heftige 
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Schmerzen  verursacht.  Schliefßlich  wird  er  aber  hier  eingekapselt. 
Oft  entsteht  auch  ein  Hydrops  vesicae  felleae;  aber  in  der  Kegel 
bleibt  der  Stein  symptomlos  liegen  und  niemals  kehren  jene 
Kolikschmerzen  wieder;  oder  der  Stein  in  der  Gallenblase  ver- 
wächst und  verfilzt  mit  der  Wand  derselben  und  wird  als  fremder 
Körper  gut  und  lange  Jahre  schmerzlos  vertragen. 

Ebenso  häufig  sind  die  Fälle,  in  denen  der  Gallenstein  durch 
den  fortwährenden  Eeiz  zur  TJlceration  der  Gallenblasen  wand 
führt  und  eine  peritoni tische  Verwachsung  dieser  mit  einer  benach- 
barten Barmwand  verursacht.  Schliefslich  kommt  es  hier  zum 
Durchbruch,  und  so  sehen  wir,  dafs  oft  Gallensteine  von  enormer 
Gröfse  spontan  durch  den  Darm  abgehen.  Jeder  beschäftigte 
Arzt  hat  Fälle  derart  erlebt.  Es  kommen  selbst  in  den  despe- 
ratesten Fällen  Spontanheilungen  vor. 

Die  schlimmsten  Fälle  sind,  wie  bereits  erwähnt,  diejenigen, 
in  denen  das  Konkrement  im  Duct.  choledochus  eingekeilt  festsitzt; 
aber  auch  in  solchen  Fällen  beobachten  wir  es  sehr  häufig,  dafs 
dasselbe  nach  und  nach  bis  an  die  Para  duodenal,  duct.  choled. 
vorrückt,  hier  eine  Ulceration  verursacht,  und  dafs  schliefslich 
der  Stein  doch  noch  durch  den  Darm  abgeht  und  Heilung  erfolgt. 
Herr  Fiedler  hat  diesen  Vorgang  oft  beobachtet  und  fand  durch 
zahlreiche  Beobachtungen  am  Sektionstische  seine  früher  bereits 
mehrfach  ausgesprochene  Ansicht  bestätigt,  dafs  Gallensteine,  welche 
den  Durchmesser  einer  grofsen  Erbse  übei'schreiten,  ohne  Ulceration 
die  Gallengänge  nicht  passieren  können.  Sie  rücken  im  günstigsten 
Falle  im  Duct.  choled.  vor  bis  an  die  Duodeiialwand,  hier  stofsen 
sie  aber  auf  ein  Hindernis  in  der  Fassage,  welches  sie  ohne 
Ulceration  nicht  überwinden  können. 

Die  Kraft,  welche  die  Gallensteine  vorwärts  treibt,  ist  zum 
geringsten  Teile  in  den  spärlichen  Muskelelementen  der  Gallenblase, 
sondern  in  der  Bauchpresse,  in  dem  Sekretionsdruck  der  Leber 
und  in  der  llespirationsbewegung  zu  suchen. 

Sieht  man,  dafs  durch  immer  wiederkehrende  Kolikanfälle 
oder  durch  lange  bestehenden  Ikterus  die  Kräfte  des  Kranken 
konsumiert  werden,  leidet  seine  Ernährung,  kommt  er  nervös 
durch  die  fortwährenden  Schmeraen  und  Schlaflosigkeit  herunter, 
hat  man  Grund  anzunehmen,  dafs  der  Stein  fest  eingekeilt  und 
unbeweglich  im  Ductus  choledoch.  sitzt,  und  sind  die  bewährten 
inneren  Mittel  der  Beihe  nach  versucht  worden,  dann  nehme  man 
chirurgische  Hilfe  in  Anspruch.  Einige  wenige  Kolikanfalle  und 
kurzes  Bestehen  der  Krankheitserscheinungen,  selbst  wenn  diese 
sehr  intensiv  auftreten,  bilden  nach  Ansicht  des  Herrn  Fiedler 
noch  keine  Indication  zur  Vornahme  der  Gallensteinoperation. 

Herr  Cred^  stimmt  den  letzten  Ausfuhrungen  des  Herrn 
Fiedler  im  wesentlichen  bei.  Er  selber  wolle  durchaus  nicht  jeden 
Gallenstein  operieren,  operiere  auch  nicht  im  Anfang  des  Leidens, 
sondern      erst ,     wenn     einige     Hückfiilfe     eingetreten     und     die 
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inneren  Mittel  erschöpft  seien.  Er  sei  jedoch  der  festen  Über- 
zeugung, dafs  man  TerhältniBmäCsig  frühzeitig  operieren  müsse, 
ehe  sich  Steine  zu  fest  eingekeilt  hätten,  ehe  Narbonstrikturen 
und  Verwachsungen  in  der  Umgebung  entstanden  seien.  Todes- 
fiüle  an  dem  Leiden  halte  er  nicht  für  so  selten  als  Herr  Fiedler. 
Die  Kranken,  die  er  operiert  habe,  verlangten  die  Operation,  weil  sie  es 
einfttch  so  nicht  mehr  aushielten.  Wenn  man  Zeuge  der  Operation 
gewesen  sei,  werde  man,  wie  er  selbst,  diese  Operation  für  eine 
der  ein^u^sten  Eingriffe  im  Gebiete  der  Peritonealchiimrgie  halten, 
ganz  besonders  auch  deslialb,  weil  das  Gebiet  so  leicht  zugänglich 
zu  machen  sei. 


XXI.  Sitzung  am  4.  März  1893. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Schill  stellt  zwei  Patienten  mit  Lungen-Phthise 
Tor,  welche  er  mit  gutem  Erfolge  mittels  Senfols  behandelt  hat. 
Bei  beiden  sind  Dämpfungen  in  den  erkrankt  gewesenen  Lungen- 
spitzen noch  heute  nachweisbar;  es  fehlen  aber  alle  Krankheits- 
erecheinungen  bei  dem  einen  der  Behandelten  seit  5,  bei  dem 
anderen  seit  1  '/^  Jahren.  Die  Form,  in  welcher  Herr  Schill  das 
Senfol  darreicht,  ist  folgende:  1  g  Ol.  sinapis  mit  100  g  Sacch. 
alb.  verrieben,  in  gut  sohl iefsen dem  weithalsigem  Glase  aufbewahrt, 
alle  halbe  Stunde  von  früh  bis  abends  eine  Messerspitze  voll 
zu  nehmen.  An  Stelle  dieses  Senfzuckers  tritt  bei  den  Mahl- 
zeiten eine  Verreibung  von  Ol.  sinapis  mit  Chlomatrium  in  gleichem 
Verhältnisse.  In  auffallend  kurzer  Zeit  erfolgt  Bessei'ung  des 
Appetites,  Aufliören  der  Nachtschweifse,  Verminderung  des  Sputums, 
Nachlafs  bez.  Aufhören  des  Hustens.  Der  Vortragende  erwähnt, 
dafs  nur  eine  konsequente  Durchführung  der  Behandlung  gute 
Erfolge  ei*ziele.  Das  Medicament  wird  vom  Patienten,  nachdem 
er  den  ersten  Geruchseindruck  überwunden  hat,  gern  genommen. 
Der  Atem  des  Patienten  mufs  bald  nach  Ol.  sinapis  i-iechen. 

2.  Herr  Paul  Seifert  stellt  einen  Fall  von  Hysteria 
virilis  vor. 

Patient,  ein  3 2 jähriger  Handarbeiter,  ohne  hereditäre  Be- 
lastung, ist  in  seiner  Jugend  immer  gesund  gewesen,  liat  als 
Soldat  3  Jahre  lang  gedient,  dann  noch  2  Jahre  schwere  Arbeit 
verrichtet. 

Beginn  des  jetzigen  Leidens  vor  3  Jahren  ohne  direkte  Ur- 
sache, wahrscheinlich  nur  infolge  Ueberanstrengung  bei  der  Arbeit. 
Kein  Unfall,  kein  Potus,  keine  Lues  nachweisbar.  —  Zuerst 
Zuckungen  im  rechten  Arme  und  andauernde  starke  Schmerzen 
an  der  oberen  Wirbelsäule,  nach  4  Wochen  stärkere  Anfalle  von 
klonischen  Krämpfen,   vom   rechten  Ami   auf  den  ganzen  Körper 
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sich  verbreitend,  mit  Rückenscbmerss,  Uebelkeit,  Schweidsausbruoh, 
einrnftl  Erbrechen. 

Patient  wird  arbeitsunfähig,  gerät  mit  seiner  Familie  in 
grofses  Elend  und  Schulden*  —  Dadurch  hochgradige  psychische 
Depression  und  Verschlimmerung  des  Leidens.  —  Die  verschiedensten 
Kurmetoden  ohne  jeden  Erfolg. 

Patient  selbst,  von  kräftigem  Körperbau  und  gut  entvrickelter 
Muskulatur,  macht  den  Eindruck  eines  gesunden  Menschen.  Auf- 
fällig ist  sein  scheues  Wesen  und  eine  aufserordentliche  psychische 
Depression.     Die  weitere  Untersuchung  ergiebt: 

1)  eine  in  der  MitteUinie  streng  abgegrenzte  rechtsseitige 
Abstumpfung  des  Hautgefuhles ,  ebenso  yerminderte 
Hör-  und  Sehschärfe  rechts; 

2)  concentrische  Gesichtsfeldeinschränkung  r  ;>  1  (peri- 
metrische  Aufnahme  durch  Herrn  Dr.  Becker) ; 

3)  hysterogene  Stigmata  (obere  Brustwirbel,  Kniescheibe, 
Schienbein  rechts); 

4)  eigenartige  klonische  Krämpfe  bei  völlig  erhaltenem 
Bewufstsein,  die  schon  bei  leichtem  Drucke  auf  die 
hysterogeneu  Zonen  (auch  während  des  Schlafes)  aus- 
zulösen sind.  Patient  bekommt  einen  Krampfauficdl 
schon  durch  die  psychische  Erregung  bei  der  Vorstellung. 

Zuerst  krampfhaftes  Schliefsen  und  OeflPnen  der  Augen, 
Zuckungen,  darauf  klonische  Krämpfe  in  den  verschiedensten 
Muskelgebieten  des  ganzen  Körpers,  krampfhaftes  Schnaufen, 
Schnalzen,  Seufzen,  Pfeifen,  Lachen,  Gesichterschneiden,  Arm-  und 
Beinschleudem  in  bunter  Abwechselung.  Patient  kann  sich  dabei 
auf  den  Beinen  erhalten,  ist  völlig  bei  Bewufstsein,  geht  auf 
Befehl  einher,  setzt  sich  etc.  Patient  ist  aber  nicht  im  stände, 
den  Krampfanfall  zu  unterdrücken,  nach  10  Minuten  circa  läfst 
der  Anfall  von  selbst  nach.  Li  den  letzten  Wochen  erfolgten 
täglich  2—6  Anfalle. 

Dafs  es  sich  bei  diesem  Kranken  um  einen  Fall  von  Hysteria 
virilis  handelt,  erscheint  Vortragendem  zweifellos.  Eine  längere 
Beobachtung  ergab,  dafs  Simulation  absolut  auseuschliefsen  war. 
Patient  wünschte  sehnlichst,  wieder  arbeiten  zu  können;  auch 
fehlte  jedes  Literesse  (Unfallrente  etc.)  an  etwaiger  Simulation. 
Li  therapeutischer  Beziehung  ist  Vortragender  der  Ansicht,  dafs 
erstens  vor  allem  das  häusliche  Elend  gehoben  werden  müsse, 
zweitens  neben  nervenstärkenden  Kurmetoden  durch  psychische 
Behandlung  resp.  durch  Hypnose  auf  den  hysterischen  Zustand 
einzuwirken  sei.  Ueber  den  etwaigen  Erfolg  wolle  er  später  be- 
richten (vergl.  Nachtrag). 

Nachtrag  vom  27.  Mai  1893. 

Patient  wurde  am  12.  März  1893  zum  ersten  Male  in 
Hypnose  versetzt^  schon  in  zweiter  Sitzung  somnambuler  Zustand 
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mit  Amnesie.  Durch  Suggestion  wurden  die  Krampfanfälle  sirttiert, 
nur  noch  einsselne  Zuckuligen  in  den  Extremitäten,  auch  des  Nachts. 

Seit  14.  März  kein  AnfSall  mehr.  Seit  4.  April  die  rcchts- 
Beitige  Hemihypaestheeie  verschwunden  (durch  Buggestion).  Be- 
sonders hemerkenswert  ist,  dafs  auch  die  Gesichtsfelder  heiderscits 
(links  fest  normal)  sich  wesentlich  ei*weitert  haben  (peri metrische 
Aufiiahme  am  6.  April^  Dr.  Becker).  Die  hysterogenen  Zonen 
selbst  bei  starkem  Schlagen  nicht  mdhr  empfindlich. 

Patient  i^t  geheilt  ui^d  vollkommen  arbeitsfähig. 

Diskussion: 

Herr  Mofsdorf  bemerkt,  dafs  solche  ausgesprochenen  Fälle 
bei  uns  sehr  selten  sind,  während  die  Littei-atur  lehrt/  dafs  sie 
in  Frankreich  weit  häufiger  vorkommen.  In  den  letzten  zwei 
Decennien  scheinen  die  Nervenkrankheiten  auch  in  Deutschland 
sogar  in  den  niederen  Ständen  häufiger  vorzukommen. 

Herr  Ganser  hat  einen  Fall  mit  einer  derartigen  Compli- 
ciertheit  der  Bewegungen  noch  nicht  gesehen,  obwohl  ihm  zahl- 
reiche Fälle  unzweifelhafter  Hysterie  mit  den  sonderbarsten  Be- 
wegungsforroen  vorgekommen  sind.  Die  Hysterie  —  auch  der 
Männer  —  sei  auch  hier  zu  Lande  keine  seltene  Erscheinung, 
freilich  müsse  man  nach  den  specifischen  Symptomen  suchen,  wie 
sie  uns  durch  Charcot  u.  a.  gelehrt  worden  sind. 

Herr  Unruh  stimmt  mit  Herrn  Ganser  tiberein,  dafs  Hysterie 
häufiger  vorliegt,  als  mau  gewöhnlich  annimmt';'  auch  bet  Kindern 
ist  dies  der  Fall,  eine  Bevorzugung  des  weiblichen  Geschlechtes 
besteht  nicht.  Die  Chorea  magna  ist  zur  Hysterie  zu  rechnen. 
Am  auffalligsten  ist  die  Hysterie  im  Bereiche  des  Magens.  An 
sich  ist  die  Prognose  günstig. 

Herr  de  Souza  hat  in  Deutschland  keinen  derartigen  Fall 
gesehen,  dagegen  viele  in  Paris.  Der  Anfall  zeigt  bfei  genauerer 
Beobachtung  ein  rasches  Ineinandergehen  der  verschiedet^  en 
Perioden  der  grande  Hysterie  Charcots. 

Herr  Vetter  hält  diesen  Fall  auch  für  ein  Unicum.  Thera- 
peutisch wären  Hypnose,  kühle  Bäder  zu  versuchen. 

Herr  Seifert  bemerkt,  dafs  Patient  1891  im  Stadtkrauiscn- 
hause  mit  kühlen  Bädern  behandelt  worden  ist,  doch  ohne  jeden 
Effekt.  Hier  könne  nur  die  psychische  Behandlung  einen  Erf«»lg 
versprechen.  Wenn  auch  die  Krämpfe  dem  typischen  Bilde  nach 
Charcot  nicht  völlig  entsprechen,  so  habe  auch  er  in  Paris 
vielfech  abweichende  Formen  gesehen,  die  derjenigen  des  Patienten 
ähnelten.  Die  Auffassung  des  Falles  als  Hvsterie  sei  zweifellos 
die  einzig  denkbare. 

Herr  Merbach  spricht  sich  dahin  aus,  dafs  die  Behauptung, 
jetzt  sei  eine  Zunahme  der  Nervenkrankheiten  zu  bemerken,  nur 
auf  Grund  eingehender  historischer  Studien  aufgestellt  werdon 
könne.  Im  Mittelalter  seien  viele  Nervenkrankheiten  vorgekommen, 
ganze  Epidemien  von  Veitstanz  etc. 

6 


—    82    — 

Herr  Mofsdorf  bemerkt,  dafs  er  auf  eine  Zunahme  der 
Nervenkrankheiten  in  den  niederen  Klassen  der  Bevölkerung  auF 
den  Beobachtungen  schliefsen  könne^  die  er  in  der  Poliklinik  ge- 
macht habe,  und  glaube  behaupten  zu  können,  dals  ähnliche  Be> 
obachtungen  auch  anderswo  gemacht  worden  sein  müfsten.  Es 
hänge  wohl  ein  häu%ereB  Auftreten  der  nervösen  Krankheiten 
mit  den  politischen  Verhältnissen  zusammen. 

Was  den  vorgestellten  Fall  anlange,  so  ähnele  er  gar  aeta 
dem  von  Freud  wiedergegebenen  einen  Fall  männlicher  Hysterie 
von  Charcot.  Die  beste  Therapie  würde  in  diesem  Falle  darin 
bestehen,  den  Mann  materiell  zu  unterstützen,  und  Bedner  schlägt 
vor,  dem  Patienten  am  Schlufse  der  Sitzung  einen  kleinen  Betrag 
zu  geben.     (Allseitige  Zustimmung.) 

Herr  Ganser  erwidert  Herrn  Merbach,  dafs  es  nicht  so 
einfEUih  sei,  historisch  den  Beweis  für  eine  Zunahme  der  Nerven- 
krankheiten zu  liefern.  Für  die  progressive  Paralyse  glaube  er 
eine  zweifellose  Zunahme  konstatieren  zu  können. 

Herr  Hü  hier  bemerkt,  dafs  ein  Grund  für  die  Zunahme 
der  Nervenkrankheiten  gewifs  vorhanden  sei,  und  zwar  sei  dies 
die  gegen  frühere  Zeiten  angestrengtere  und  erschwerte  geistige 
Arbeit,  die  £rregung  und  Hast  im  Leben  unseres  Zeitalters  des 
Dampfes  und  der  Telegraphie. 

Herr  Merbach  glaubt  wohl,  dafs  ziffemmätsig  sich  ein 
derartiges  Factum  nicht  werde  beweisen  lassen.  Aber  jedes 
Zeitalter  habe  bestimmte  Einflüsse  au&u weisen,  so  auch  die 
früheren. 

3.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Cred^:  „Die 
chirurgischen  Erkrankungen  der  Gallenblase.''  (Fort- 
setzung.    Siehe  vorige  Sitzung.) 

Herr  Cred^  bemerkt,  dafs  über  einige  Punkte  seines  Vor- 
trages Mifsverständnisse  bestünden.  Er  hat  vorausgesetzt,  dafs 
die  Operation  von  sachverständiger  Seite  voi^enommen  werde,  in 
einem  Krankenhause,  alsdann  sei  dieselbe  relativ  ungefährlich. 
Wenn  man  nur  in  den  schwersten  Fällen  operieren  solle,  dann 
dürften  auch  nicht  die  Gynäkologen  eine  Operation,  wie  die 
Ventrofixatio  uteri,  vornehmen.  Redner  sah  zwei  Kranke  an 
Einklemmung  von  Gallensteinen  im  Ductus  choledochus  sterben, 
zwei  weitere  an  Carcinom  der  Gallenblase  mit  Steinen.  Der 
EntschluTs  zur  Operation  fallt  den  Kranken  nicht  schwer,  wenn 
sie  dem  Siechtum  verfSsdlen  und  erwerbsunföhig  sind  infolge  des 
Leidens.  Es  ist  ein  grofser  Fortschritt  gegen  früher  insofern  zu 
konstatieren,  als  man  in  einem  gewissen  Stadium  jetzt  das  Leiden 
für  ein  chirurgisches  hält,  nur  über  die  Zeit  des  Eingriffes  be- 
stehen Meinungsverschiedenheiten.  Es  empfiehlt  sich,  die  Operation 
früh  zu  machen,  damit  keine  Einkeilung  in  den  Ductus  chole- 
dochus zu  Stande  kommt,  welche  dann  Gomplioationen  schafil. 
Die  Operation  der  Blasensteine  hat  Bedner  herbeigezogen,  um  ein 


—    83    — 

Beispiel  zu  haben,  ohne  beide  Leiden  als  gleich  bezeiohuen  asu 
vollen;  übrigens  sterben  alte  Leute  leichter  bei  Blaaenoperationen. 

Herr  Hübler  bemerkt,  dafs  er  heute  mit  den  Ansichten 
des  Herrn  Cred^  nach  den  vorgenommenen  wesentlichen  Ein- 
schränkungen mehr  einyerstandea  ist,  als  mit  den  vor  14  Tagen 
ausgesprochenen  Anschauungen.  Die  Kolik  kann  eine  chirurgische 
Krankheit  werden;  nach  dem  dritten  und  vierten  An&tUe  möchte 
er  noch  nicht  operieren  lassen,  da  meist  £uphorie  eintritt;  die 
Operation  ist  —  das  zeigen  die  von  Herrn  Cred^  vorgetragenen 
Fälle  —  relativ  gefahrlos.  Sehr  beachtenswert  ist  die  Prophylaxe 
des  Carcinoms  der  Gallenblase  durch  zeitige  Vornahme  der 
Operation  der  Steine. 

Herr  Merbach  bemerkt,  dafs  Naunyu  die  Ansicht  vertritt, 
dafs  noch  haselnursgrorse  Steine  den  Ductus  choledochus  passieren 
können.  Vor  einigen  Jahren  hat  Herr  Merbach  in  einer  Dis- 
kussion in  der  Gesellschaft  gesagt,  dafs  die  Muskulatur  der  Blase 
und  des  Ductus  es  sei,  welche  den  Stein  fortbewege;  dieselbe 
Ansicht  hat  auch  Naunjn.  Die  Ansicht  Naunyn's  hingegen,  dafs 
das  Schnüren  und  die  Schwangerschaft  die  Krankheit  verursache, 
liält  Herr  Merbach  für  nicht  genügend  erwiesen. 

Herr  Seiler:  „Die  grofsen  Gallensteine  gehören  für  die 
operative  Chirurgie,  die  kleinen  für  die  innere  Modicin'^,  sagte 
Professor  Dr.  Biedel  aus  Jena  im  Kongrefs  für  innere  Medizin 
1890.  Dieses  Axiom  Biedels,  dem  jeder  Arzt  wohl  zustimmen 
kann,  möchte  ich  etwas  ergänzen  und  modi Meieren.  Ich  kenne 
drei  Kategorien  Gallenstein  kranker,  bei  welchen  Operation  aus- 
geschlossen ist;  aus  neuerer  wie  älterer  Erfahrung  will  ich  jede 
durch  ein  Beispiel  illustrieren. 

1)  Voriges  Jahr,  etwa  November,  wurde  eine  etwa  40  jährige 
Frau  mit  präcisem  Gallensteinkolikanfall  in  die  Diakonisseuanstalt 
gebracht,  ohne  Dctorus;  meine  Diagnose  war:  kleiner  im  Ductus 
cysticus  festsitzender  Gallenstein;  der  Aufall  ging  bald  vorüber; 
ich  behielt  die  Frau,  anscheinend  gesund,  noch  3  Wochen  im 
Hospital. 

2)  Eine  50jährige  Dame,  bisher  so  gesund,  daCs  sie  einen 
Arzt  nicht  brauchte,  erkrankte  plötzlich  an  Kolik,  die  nach  ein 
paar  Tagen  sich  zusehends  verschlimmert.  Der  gerufene  Arzt 
findet  sie  schwer  krank,  mit  muldenförmig  eingezogenen  Bauch- 
muskeln, stimmlos,  eiskalt,  kollabiert,  ohne  Ikterus;  bei  der  nach 
etwa  10  Tagen  stattfindenden  Sektion  findet  der  Anatom  nur 
nach  Hinweis  des  Arztes  ein  bis  zwei  linsen-  bis  erbsengrofse 
Steine  im  Ductus  cysticus  festsitzend. 

3)  Ein  kräftiger  45 jähriger  Herr,  dessen  Frau  ich  be- 
handelte, schickt  in  der  Nacht  wegen  eines  Kolikanfalles, 
der  ihn  zum  Schreien  vcranlafste.  Meine  sofort  gemachte 
Diagnose  war  „Gallensteinkolik";  zur  Bestätigung  der  Diagnose, 
nachdem  der  Aufall  vorüber,  aber  ei*st  nach  5  Togen,  Entleerung 
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eines  Steines  von  der  Gröise  einer  „kleinen"  gebackenen 
Pflanme,  aber  mit  Facetten;  so  gingen  im  Laufe  der  nächsten 
Monate  allmählich  7  ganz  ahnliche  Steine  ab;  „Heilung  wurde 
nach  jedem  erwartet";  mit  abwechselndem  Wohlbefinden  und 
grofsen  ge&hrdrohenden  ZwischenföUen  ging  es  so  fort.  Bas  ist 
eine  Kat^orie  grofser  Steine.^) 

Herr  Fiedler  stimmt  ebenfalls  mit  den  heutigen  Auslassungen 
des  Herrn  Gred^  überein.  Herrn  Merbach  erwidert  er,  dafs  er 
bei  seiner  Ansicht  stehen  bliebe,  ein  Gallenstein  gröfser  als  eine 
£rbse  kann  ohne  Ulceration  den  Ductus  choledochus  nicht  passieren, 
l^e  austreibende  Kraft  der  Gallenblase  ist  sehr  unbedeutend,  da 
sie  nur  wenige  organische  Muskelfasern  besitzt.  Herr  Merbach 
unterschätzt  die  Wirkung  des  Schnürens  und  der  Rockbänder. 

Herr  Rupprecht  hat  vier  Fälle  Ton  Gallensteinen  be- 
obachtet : 

1)  Dame,  etwa  45  Jahre  alt,  starb  morphiumsüchtig,  nach- 
dem sie  lange  Jahre  Gallensteinqualen  erduldet. 

2)  Herr,  ebenso  alt,  starb,  nachdem  vor  Jahren  ein  Kolik- 
anfaU  stattgefunden  hatte  und  ein  Gallenstein  abgegangen  war, 
an  Pevforationsperitonitis  durch  Gallensteine. 

3)  Alter  Herr,  dem  in  seinen  jungen  Jahren  in  Karlsbad 
zahlreiche  Gallensteine  abgingen,  ist  seitdem  völlig  gesund. 

4)  Frau  von  50  Jahren;  seit  Jahren  arbeitsunfähig  wegen 
häufiger  Gallensteinkoliken;  morphiumsüchtig.  Vor  nunmehr  drei 
Jahren  machte  ihr  Herr  Rupprecht  in  der  Diakonissenanstalt  die 
Laparotomie;  er  öffnete  die  mit  Jodoformgaze  umstopfte  Gallen- 
blase, die  Vs  eil  dicke  Wandungen  hatte,  entfernte  44  Gallen- 
steine durch  Löffeln,  Spritzen,  Wischen,  nähte  die  Galleublase 
wieder  zu,  ebenso  den  Bauch,  und  entliefs  die  Frau  3  Wochen 
später  völlig  gesund. 

Aus  diesen  vier  lehrreichen  Fällen  ergiebt  sich  nach  Herrn 
Rupprecht,  dafs  Gallensteine,  die  man  bei  Sektionen  nicht  selten 
als  symptomlosen  Nebenbefund  konstatieren  kann,  unter  Umständen 
Qualen  erzeugen  und  das  Leben  verkürzen,  und  dafs  manche 
Fälle  in  Karlsbad  genesen,  andere  aber  nur  durch  Operation 
gerettet  werden  können. 


XXII.  Sitzung  am  II.  März  1893. 

Der  Vorsitzende  schlägt  der  Gesellschaft  vor,  die  aus 
Anlafs  der  Sanitätskonferenz  hier  anwesenden  auswärtigen  medi- 
cinischen  Autoritäten  zu  einer  Sitzung  der  Gesellschaft  einzu- 
laden.    Herr  Günther   spricht   sich   dafür  aus  und  schlägt  vor, 


M  Wäre  bei  frülieren  Anfällen,  welche  dagewesen  sein  sollen,  die 
Diagnose  trotz  des  fehlenden  Ikterus  von  den  Ärzten  richtig  gestellt 
worden,  wäre  Operation  mOglich  gewesen. 


—     86    - 

Dach  der  Sitzung  eine  gesellige  Vereinigung  auf  dem  Belvodere 
abzuhalten,  wozu  die  Genannten  ebenfalls  zu  laden  seien.  Nach- 
dem zu  der  Sache  noch  die  Herren  Hübler,  Seiler,  Leo,  Erdmaun, 
Johne  und  Sprengel  gesprochen,  beschliefst  die  Gesellschaft  im 
Sinne  der  Vorschläge  der  Herren  Hübler  und  Günther. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Johne  macht  y,IJber  die  morphologischen  Veiv 
hältnisse  des  MilzbrandbBrOillua"  einige  Mitteilungen.  Er 
sei  auf  Grund  seiner  Untersuchungen  zu  der  Überzeugung  gelangt, 
dafs  die  bisher  ftir  denselben  von  allen  Autoren  als  charakteri- 
stisch beschriebene  konkave  Einbuchtung  an  den  Enden  der  ein- 
zelnen, mit  einander  zu  stäbchenförmigen  Verbänden  vereinigten 
Bakterienzellen  und  die  bikonvexe  Form  des  zwischen  zwei  solchen 
liegenden  ungeförbten  Zwischenraumes  thatsächlich  gar  nicht  vor- 
handffli  wäre.  Bei  Vergröfserungen  von  circa  420  zeigten  die 
einzelnen  Milzbrandbakterienzellen  im  Gegenteil  an  ihren  schmalen 
Enden  eine  nahezu  gerade  Fläche,  der  ungefärbte  Zwischenraum 
sei  also  kein  bikonvexer,  sondern  ein  von  scheinbar  zwei  geraden 
parallelen  Seitenwänden  begrenzter.  Bei  starker  Vergrosserung 
von  circa  900  hingegen  erschienen  die  Enden  der  Milzbrand- 
bakterienzellen leicht  konvex,  der  ungefärbte  Zwischenraum  also 
durchaus  nicht,  wie  bisher  beschrieben,  bikonvex,  sondern  im 
Gegenteil  eher  leicht  bikonkav. 

Dieser  Widerspruch  zwischen  den  bisherigen  Beschreibungen 
des  Milzbrandbadllus  und  seinen  eigenen  Befinden  erklären  sich 
daraus,  dafs  der  Milzbrandbacillus  sich  ähnlich,  wie  verschiedene 
andere  Bakterien,  durch  Vergallertung  der  äufseren  Schicht  seiner 
Membran,  mit  einer  Schleimschicht  umgebe.  Bei  sehr  intensiver 
Färbung  nehme  dieselbe  den  Farbstofl'  so  reichlich  auf,  dafs  die 
Septirung  der  Stäbchenverbände  überhaupt  nicht  zu  erkennen  sei ; 
bei  weniger  intensiver  Färbung  hingegen  werde  wenigstens  der 
centrale  Teil  des  ungefärbt  gebliebenen  Zwischenraumes  zwischen 
je  zwei  Bakterienzellen  als  heller,  bikonvexer  oder  rundlicher 
Zwischenraum  sichtbar  und  hierdurch  auch  das  bisher  beschriebene 
morphologische  Bild  der  Milzbrandbacillen  erzeugt. 

Wasche  man  aber  das  gefärbte  Deckglaspräparat  mit  1—  2pro- 
centiger  wässeriger  Essigsäurelösung  aus,  so  werde  die  Gallert- 
hüUe  nahezu  wieder  entfärbt  und  bleibe  nur  als  ein  heller  Hof 
um  die  stäbchenförmigen  Milzbrandbakterienzellenverbände  zurück, 
während  sich  der  ungefärbte  Zwischenraum  zwischen  den  ein- 
zelnen Zellen  nunmehr  nicht  als  ein  bikonvexer,  sondern  parallel- 
wandiger,  beziehentlich  leicht  bikonkaver  präsentiere. 

Diese  Gallerthülle  konnte  Vortragender  nur  an  Präparaten 
aus  frischem  Kadaverblut,  nicht  oder  nur  undeutlich  aber  an 
solchen  aus  Culturen  auf  künstlichem  Nährboden  beobachten.  Die 
durch  sie  bedingten  Bilder  seien  daher  nicht  als  Involutionsformen 
aufzufassen. 
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Durch  mikrofikopiBche  Präparate,  Zeichnungen  und  Photo- 
gramme  wurde  das  Vorgetragene  weiter  demonstriert. 

Diskussion: 

Herr  Hesse  halt  die  Hülle  der  Bakterien  für  eine  Idto- 
lutionsform ;  er  konnte  derartige  GallerthiUlen  bei  älteren  Bakterien 
beobachten;  je  älter  letztere  waren,  desto  grölser  war  auch  die 
GallerthüUe. 

Herr  Johne  hat  ebenfalls  derartige  Verhältnisse  bei  alten 
Bakterienculturen  gesehen.  Die  Gallerthülle  des  Milzbrandbacillus 
sei  dagegen  schon  an  allen  frisch  dem  Blute  entnommenen  Bacillen 
zu  sehen  und  daher  wohl  eine  morphologisch-biologische  Eigen- 
tümlichkeit der  letzteren. 

Herr  Ne eisen  bemerkt,  dafs  das  Auftreten  der  Gallert- 
hüllen nach  dem  Nährboden  wechselt;  so  zeigen  z.  B.  manche 
Fäulnisbakterien  Gallerthüllen  auf  Zuckerlösung;  die  Gonococcen 
solche  auf  Menschenblutserum  in  2 — 3tägiger  Cultur. 

2.  Herr  Bichard  Schmaltz:  ,»Über  Bumination.**  (Siehe 
Originalmitteilung  Nr.  U£.) 

Diskussion: 

Herr  Martini  fragt  an,  ob  Sektionsresultate  über  anato- 
mische Veränderungen  bei  der  Kumination  yorliegen? 

Herr  Schmaltz  bemerkt,  daCs  anatomische  Veränderungen 
die  Ausnahme  bilden,  in  einem  Falle  femd  sich  Pjloruscarcinom ; 
die  Anatomie  gab  bis  jetzt  keine  Aufklärung  über  das  Wea&i 
der  Krankheit. 

Herr  Meinert  beobachtete  vor  etwa  10  Jahren  einen  Fall 
von  Kumination;  derselbe  complicierte  sich  mit  Magenektasie, 
unter  deren  Behandlung  mit  Magenauswaschungen  nach  weniger 
als  Jahresfrist  das  Ruminieren  yerschwand.  Patient  war 
Neurastheniker.  Dr.  Näcke  in  Hubertusburg,  welcher  kürzlich 
einen  ihn  selbst  betreffenden  Fall  beschrieben  hat,  ist  geneigt, 
das  Buminieren  stets  auf  Neurasthenie  zurückzufahren. 

Herr  Schmaltz  glaubt  eben&Us,  dafs  das  Leiden  wohl  oft 
eine  Folge  der  Neurasthenie  ist;  es  ist  dasselbe  nicht  eine  ein- 
fache einseitige  Beschädigung  des  Magens,  sondern  eine  Beflex- 
ueurose. 

Herr  Männel  fragt  an,  ob  nach  jeder  Mahlzeit  die  Rumi- 
uation  auftrat.  £r  kennt  einen  50jährigen  Herrn,  der  seit 
30  Jahren  nach  Genufs  grofser  Mengen  schwerverdaulicher  Speisen 
kurz  nach  der  Mahlzeit  ruminiert. 

Herr  Schmaltz  bemerkt,  dal's  in  dem  von  ihm  geschilderten 
Falle  zur  Zeit  der  Höhe  des  Leidens  nach  jeder  Mahlzeit 
Bumination  auftrat.  Es  giebt  auch  FäUe  mit  periodischem  Auf- 
steigen einzelner  Bissen. 
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XXm.  Sitzung  am  18.  März  1893. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  dafs  er  die  meisten  ärztlichen 
Belegierten  der  intemati<»ialen  Sanitäts-Konferenz  persönlich  be- 
grüfst  hat,  und  dafs  dieselben  ihr  Erscheinen  für  die  am  21.  dieses 
stattfindende  aufserordentliche  Sitzung  und  die  daran  ansohlieÜBende 
gesellige  Vereinigung  zugesagt  haben. 

Tagesordnung: 

Herr  Vetter:  ,,Über  die  sensorielle  Funktion  der 
Orosshimrinde  in  experimenteller  und  klinisoher  Hinsieht." 

Vortragender  beginnt  mit  den  corticalen  Sinnescentren,  zu- 
nächst mit  der  Sehsphäre,  bespricht  die  elektnschen  Beizeffekte 
an  derselben,  die  Localisation  der  Sehsphäre  nach  den  experimen- 
tellen und  klinischen  Ergebnissen,  die  hemiopische  Pnpillenreaktion, 
den  Charakter  der  Hemianopsie  und  ihre  Localisation  beim 
Menschen,  die  Wortblindheit,  Seelenblindheit  und  optische  Aphasie, 
die  Localisation  des  Farbensinns  und  Lichtsinns  nach  Wilbrand 
und  schliefslich  die  nach  Läsion  der  Sehsphäre  sich  anschliefsende, 
experimentell,  wie  auch  beim  Menschen  nachgewiesene  absteigende 
I>^;eneration  in  die  optischen  Oentren,  Tractus  optici  und  beide 
Sehnerven. 

Er  geht  dann  zur  Hörsphäre  über,  betont,  dafs  die  experi- 
mentell nachgewiesene  Localisation  derselben  in  der  ersten 
Schläfenwindung  auch  durch  klinische  Fälle  beim  Menschen  be- 
stätigt ist,  bespricht  dann  die  sensorische  Aphasie  und  die 
Degeneration  der  ersten  Temporalwindung  nach  langjähriger  Taub- 
heit, sowie  die  Atrophie  des  Corpus  geniculatum  intemum  nach 
Labjrinthzerstörung.  Er  geht  dann  zu  den  Geschmacks-  und 
Geruchs  centren  über,  ihre  Localisation  im  Gyrus  hippocampi, 
insbesondere  dem  Gyrus  uncinatus,  und  citiert  klinische  Bel^e 
hierfür  auch  beim  Menschen.  Er  bespricht  schliefslich  die 
Sensibilitätsstörungen  nach  Rindenexstirpation  und  erwähnt 
die  Experimente  von  Ferner  und  Horsley  am  Gyrus  hippocampi 
und  Gyrus  fomicatus ;  Exstirpation  beider  Gyn  erzeugte  persistente 
contralaterale  Anästhesie  für  taktile  und  Schmerzeindrücke.  Er 
schildert  dann  nach  Horsley  die  sensibelen  Stönuigen  nach  Läcdon 
der  motorischen  Zone  beim  Menschen,  geht  dann  auf  die  anato- 
mischen Ergebnisse  Ton  Flechsig  und  Hösel  über,  welche  be- 
weisen, dafs  die  motorische  Zone  auch  als  sensibles  Centrum  zu 
betrachten  ist  und  gedenkt  noch  Exner's  Arbeit  über  Sensomobilität, 
welche  dasselbe  beweist. 
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XXIV.  (ausserordentliche)  Sitzung  am  21.  März 

1893,  7  Uhr  abends. 

Anwesend    als   Gäste   die   medicinischen   Mitglieder   der  in 

Dresden  tagenden  internationalen  Sanitätskonferenz: 

Prof.  Dr.  Koch  als  Vertreter  des  Deutschen  lleichs, 

Eaiserl.  Bat  Dr.  Kusy  als  Vertreter  Österreichs, 

Prof.  Dr.  E.  van  Ermeugem  als  Vertreter  Belgiens, 

Prof.  Dr.  Jan  Martin  als  Vertreter  Spaniens, 

Prof.  Dr.  Brouardel  als  Vertreter  Frankreichs, 

Prof.  Dr.  Proust  als  Vertreter  Frankreichs, 

Medic.-Chef  Dr.  Thome  Thome  als  Vertreter  Englands, 

Dr.  A.  Nafiades  als  Vertreter  GriedienlandB, 

Prof.  Dr.  Pagliani  als  Vertreter  Italiens, 

Min. -Bat  Dr.  Buysch  als  Vertreter  der  Niederlande, 

Prof.  Dr.  Felix  als  Vertreter  Bumäniens, 

Medic-Chef  Dr.  F.  Schmidt  als  Vertreter  der  Schweiz, 

General  Bonkowski-Pasoha,  ] 

Dr.  O.  Vitalis-Effendi,  l     i    tt    x    *      j      rr-  i   • 

T^     T^T      •  -n     v         J  /  als  Vertreter  der  Türkei. 

Dr.  Naun -Pascha  und  | 

Dr.  Hassan  Tevfik-Effendi  j 

Bogrüfsui^  der  Gäste  durch  den  Vorsitzenden,  der  den 
Dank  der  Gesellschaft  zum  Ausdruck  bringt  für  die  hoho  Ehre, 
welche  ihr  die  ausgezeichnetsten  Vertreter  der  Wissenschaft  aus 
den  meisten  Ländern  Europas  durch  ihre  Anwesenheit  bei  der 
heutigen  Sitzung  bereiten. 

Tagesordnung: 

HeiT  Hesse:  „Ober  die  gasförmigen  StofFwechsel- 
produkte  der  Bakterien.*'  (Siehe  Originalmitteiluug  JSr.  IV.) 
(^Der  Vortrag  wird  mit  Bewilligung  der  Bedaktion  aus  der  Zeit- 
schrift für  Hygiene  15.  Bd.   1893  abgedruckt.) 


XXV.  Sitzung  am  8.  April  1893. 

1.  Der  Vorsitzende  gedenkt  des  verstorbenen  Mitgliedes 
Dr.  Prinz  und  fordert  die  Anwesenden  auf,  sich  zu  Ehren  des 
Dahingeschiedenen    von   den  Plätzen  zu  erheben.     Dies  geschieht. 

2.  Vor  der  Tagesordnung  zeigt  Herr  Galewsky  virulente 
.Beinculturen  von  Gonocoocen  aus  der  Breslauer  dermato- 
logischen Klinik. 

3.  Herr  Sprengel  demonstriert  ein  Kind,  bei  dem  er  die 
Blopharoplastik  des  unteren  Augenlides  nach  einer  von 
der  sonst  üblichen,  vom  Vortragenden  kurz  geschilderten  Methode 
vorgenommen  hat.  Die  Operation  ist  im  wesentlichen  der 
Langenbeck'schen  Uuterlippeuplastik   nachgebildet  und  beruht  auf 
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dem  Priiicip  der  Lappeuversohiebung.  Die  Veranlassung  zur 
Operation  war  ein  Angiom,  welches  das  ganze  untere  Augenlid 
einnahm.  Der  Erfolg  der  Operation  ist  ein  sehr  zufrieden- 
stellender.    Jedes  Ektropium  fehlt. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  SchweiÜBinger:  »»Über  die  prakÜBOhe  Ver- 
wendung der  Bobphenole  zur  Desinfektion/' 

Der  Bedner  giebt  eine  kurze  Einleitung  über  die  Geschichte 
der  Carbolsäure,  ihre  Darstellung  und  die  Gewinnung  der  Neben- 
produkte an  der  Hand  von  Präparaten.  Aufsor  dem  reinen  Phenol 
sind  die  wichtigsten  Präparate,  sowohl  für  die  Antisepsis  als  auch 
für  die  Grofsdosinfektion  die  sogenannte  rohe  100  %  Carbolsäure, 
und  die  50/60  ^/o  Carbolsäure,  welche  jedoch  besser  als  Rohkresol 
bezeichnet  werden,  weil  sie  thatsächlich  wenig  Carbolsäure 
enthalten. 

Nachdem  im  Jahre  1889  von  Fränkel  der  hohe  Desinfektions- 
wert der  Kresole  erkannt  war,  suchte  msm  nach  Mitteln,  die 
Kresole  löslich  zu  machen.  Das  Lysol  und  das  Creolin,  welche 
hauptsächlich  aus  Eresolen  bestehen,  fanden  allgemeinere  An- 
wendung, die  Kre Solschwefelsäure  wurde  wieder  verlassen. 
Lysol  ist  im  wesentlichen  als  eine  Eresolkaliseife,  Creolin  als  eine 
Kresolharzseife,  welche  aufserdem  Kohlenwasserstoffe  enthält,  an- 
zusehen. Femer  sind  in  jüngster  Zeit  zur  Anwendung  gekommen : 
Saprol,  ein  durch  Hinzufugung  von  Kohlenwasserstoffen  leichter 
gemachtes  Kresol;  dasselbe  schwimmt  auf  Wasser  und  soll  be- 
sonders zur  Grofsdesinfektion  flüssiger  Stoffe  dienen.  Solveol, 
durch  Natronlauge  löslich  gemachtes  Kresol,  beziehungsweise  eine 
Lösung  von  Kresol  in  kresotinsaurem  Natron,  ist  in  neuerer 
Zeit  mit  Erfolg  angewandt;  ein  ähnliches  Präparat  zu  Koh- 
desinfektionszwecken,  Solutol,  welches  reichlich  freie  Natronlauge 
enthält,  findet  ebenfalls  Anwendung. 

Da  alle  diese  Präparate  entweder  Geheimmittel  oder  Patente 
sind,  so  ist  für  die  allgemeine  Anwendung  bezüglich  Selbstbereitung 
am  besten  auf  die  Eigenschaft  der  Kresole,  sich  in  Seife  zu  lösen, 
zurückzugreifen.  Durch  Verwendung  von  weniger  Seife,  als  früher 
üblich,  werden  die  Präparate  weniger  schlüpfrig  und  wirksamer. 
Als  kurzer  und  richtiger  Name  wird  Sapokresol  vorgeschlagen. 
Durch  Zusammenschmelzen  von  3  Teilen  reiner  Kaliseife  mit 
5  Teilen  Kresol  erhält  man  äufserst  brauchbare  und  wirksame 
Körper,  welche  billiger  als  alle  ähnlichen  zu  stehen  kommen.  Ein 
mit  100  %  Kresolen  hergestelltes  Sapokresol  ist  in  seinen  Eigen- 
Bchaften  dem  Lysol  sehr  ähnlich,  ein  mit  60  °/o  hergestelltes 
Sapokresol  nähert  sich  in  seinen  Eigenschaften  dem  Creolin. 
Sapokresol  I  ist  völlig  klar  löslich  in  Wasser,  Sapokresol  U  löst 
sich  emulsionsartig.  Die  Preise  für  Sapokresol  stellen  sich  auf 
weniger  als  die  Hälfte  von  denjenigen  des  Lysol  und  Creolin. 
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Auch  die  reine  krystall.  Carbolsäure  lafst  sich  durch  einen 
Zusatz  Ton  Kaliseife  in  jedem  Verhältnis  in  Wasser  löslich 
machen  und  bietet  in  dieser  Form  (als  Sapopheuol  oder  Seifen- 
carbol)  manche  Vorteile,  da  es  leicht  löslich,  nach  dem  Abwaschen 
geruchlos  und  weniger  ätzend  ist  als  die  reine  flüssige  Carbolsäure. 

2.  Herr  Kurt  Wolf:  „Über  Desinfektion  im  all- 
gemeinen,  speciell  mit  Berücksichtigung  der  rohen  Carbol- 
säure/^     (Wird  in  extenso  im  Archiv   für  Hygiene  erscheinen.) 

Nach  einer  kurzen  Einleitung  über  die  Femhaltung  der 
Infektionskrankheiten  yom  menschlichen  und  tierischen  Körper 
überhaupt  bespricht  der  Vortragende  im  ersten  Teile  seines  Vor- 
trages die  Art  und  Weise  der  Wirkung  unserer  gebräuchlichsten 
Desinfektionsmittel  den  Bakterien  gegenüber.  £r  geht  dabei  zu- 
nächst ein  auf  diejenigen  Desinficientien ,  welche  durch  physi- 
kalische Einflüsse  bakterientötend  wirken:  Elektricität,  Licht,  hohe 
Temperaturen.  Obgleich  letzteren  keine  Bakterienform  längere  Zeit 
widerstehen  kann,  so  können  wir  dieselben  doch  nur  in  ganz  be- 
schränkten Fällen  anwenden.  Weitaus  am  häuflgsten  sind  wir 
auf  diejenigen  Desinflcientien  angewiesen,  welche  durch  chemische 
Einflüsse  ihre  Wirkung  auf  die  Bakterien  ausüben.  Jeder  chemische 
Körper  ist  ein  Desinficiens,  er  mufs  nur  in  der  gehörigen  Con- 
centration  angewendet  werden.  Man  kann  also  concentrirte 
Lösungen  von  Kochsalz  und  Magnesium  sulfuricum  auch  als 
Desinficientia  betrachten,  weil  sie  durch  ihre  wasserentziehendeu 
Eigenschaften  Fermente  unwirksam  machen  und  Eiweifskörper 
fallen.  Ähnlich,  wie  diese,  wirken  die  Metallsalze,  z.  B.  Sublimat, 
Zinkchlorid  etc.,  die  Säuren,  ferner  Chlor,  Brom,  Jod.  Sie  zer- 
stören die  Mikroorganismen  durch  Spaltung  und  Umwandlung  der 
Eiweifskörper.  Die  chemischen  Vorgänge  dabei  sind  äufserst  ver- 
schieden. Die  Metallsalze  bilden  unlösliche  Metallalbuminate. 
Die  Säuren  wirken  auf  das  Protoplasma  einmal  durch  Neutralisation 
der  Alkalien,  zweitens  durch  Umwandlung  der  Eiweifskörper  in 
Acidalbumin.  Die  Halogene,  Chlor,  Brom,  Jod,  wirken  dadurch, 
dafs  sie  sich  mit  dem  WasserstoflF  des  Wassers  verbinden  und 
Sauerstoff  in  statu  nascendi  erzeugen,  der  sehr  kräftig  oxydierende 
Wirkung  hervorbringt.  -—  Auf  reiner  Oxydation  beruht  die  anti- 
septische Wirkung  der  Chromsäure,  des  Kalium  chloricum  und 
des  Kalium  hypermanganicuni ;  hierher  gehören  femer  Wasser- 
stoffsuperoxyd und  altes,  ozonfuhrendes  Terpentinöl.  —  Als 
ein  Desinficiens,  das  reducierend,  d.  h.  Sauerstoff  entziehend, 
wirkt,  ist  die  schweflige  Säure  bekannt.  —  Die  sogenannten 
aromatischen  Vorbindungen ,  zu  denen  die  verschiedenen  Benzol- 
derivftt«,  ferner  die  Salicysäure,  Creolin  und  Lysol  gehören,  gehen 
mit  den  Bakterien  keine  chemischen  Verbindungen  ein,  sondern 
sie  üben  einen  giftigen  Einflufs  auf  dieselben  aus,  ähnlich,  wie 
Strychnin  oder  Morphium  auf  die  Nervenzellen. 
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Zu  den  letetgenaonten  Produkten  gehören  auch  die  yon  Herrn 
Dt.  SchweifBinger  dargeßtellten  Sapokreeole.  Die  Prüfung  derselben 
nimmt  den  z-weiten  Teil  des  Vortrags  ein.  Dieselbe  wurde  in  der 
Weise  ausgeführt,  dafs  yerschiedene  Bakterienformen  teils  an 
Fliefspapierblättchen  angetrocknet,  teils  in  Aufschwemmungen  den 
Desinficientien  in  schwächerer  und  stärkerer  Goncentration  ver- 
schieden lange  ausgesetzt  wurden.  Das  Resultat  war  folgendes: 
Der  Micrococcus  prodigiosus  wurde  abgetötet  durch  die  Einwirkung 
des  Sapokresol  I:  in  Iprocentiger  Lösung  nach  6  Minuten,  in 
Sprocentiger  Lösung  nach  3;  durch  die  Einwirkung  des  Sapo- 
kresol 11:  in  Iprocentiger  nach  3,  in  3procentiger  nach  2  Minuten. 
Entwickelungshemmung  trat  bedeutend  früher  ein. 

Der  Schweinerotlaufbacillus  wurde  nach  einer  1  Minute 
langen  Einwirkung  von  Sapokresol  I  und  II  getötet. 

Der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  wurde  abgetötet  durch 
Einwirkung  beider  Desinficientia  bei  Zimmertemperatur:  in  Ipro- 
centiger Lösung  nach  3  Minuten ;  bei  -j"  ^7  ®  C.  in  1  prooentiger 
Lösung:  Sapokresol  I  nach  2,  Sapokresol  II  nach  1  Minute. 

Milzbrandsporen,  die  einen  5  Minuten  langen  Aufenthalt  im 
Koch'schen  Dampfkochtopf  ertrugen,  waren  nach  27tägiger  Ein- 
wirkung des  7,5procentigen  Sapokresol  noch  lebensfähig;  bei 
-j-  55  ®  C.  war  eine  Abtötung  durch  Einwirkung  des  7,5procentigen 
Sapokresol  I  nach  4  Stunden  erfolgt,  während  das  Sapokresol  11 
in  gleicher  Goncentration  dieselbe  Wirkung  nach  5  Stunden  noch 
nicht  hervorgebracht  hatte. 

Mit  nach  der  Einwirkung  des  Sapokresol  noch  lebensfähigen 
Sporen  angestellte  Tierversuche  ergaben  eine  starke  Abschwächung 
der  Virulenz. 

Diskussion: 

Herr  F.  Hänel  hat  das  Sapokresol  I  des  Herrn  Schweifsinger 
in  der  Wundbehandlung  mit  befriedigendem  Erfolge  seit  einem 
halben  Jahre  angewendet.  Wenn  auch  die  heutige  Asepsis  die 
Antiseptica  bedeutend  verdrängt  hat,  so  sind  diese  doch  nicht 
ganz  entbehrlich  geworden.  Herr  Hänel  hatte  vor  3  Jahren,  als 
das  Lysol  erfunden  war,  diesem  sofort  seine  Aufmerksamkeit  zu- 
gewendet und  das  Präparat  wegen  der  Einfachheit  in  der  Hand- 
habung, der  relativen  Unschädlichkeit  und  der  Billigkeit  der  Em- 
pfehlung für  wert  gehalten.  Als  Übelstände  des  Lysols  ist  die 
Schlüpfrigkeit,  die  Trübung  der  Lösungen  und  der  üble  Geruch 
zu  nennen.  Das  Sapokresol  des  Herrn  Schweifsinger  bietet  nun 
dieselben  Vorzüge  wie  das  Lysol,  zeichnet  sich  aber  vor  demselben 
durch  die  Klarheit  der  Lösungen  und  durch  einen  viel  geringeren 
Grad  von  Schlüpfrigkeit  und  Geruch  aus. 

Einen  desinficierenden  Einflufa  von  antiseptischen  Lösungen 
auf  bereits  inficierte  Wunden  erkennt  Herr  Hänel  nicht  an.  Eine 
inficierte  Wunde  läfst  sich  nach  seiner  Ansicht  nicht  durch 
Spülungen    mit   irgend  welchen  Antisepticis  keimfrei  machen,  da- 
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gegen  köimten  diese  Spülungen  wohl  auf  die  Integrität  der  Ge- 
webe Bchlidüch  einwirken.  Der  Gebrauch  der  Aniiseptica  soll 
sich  auf  die  Desinfektion  der  Hände,  des  Operationsfeldes  bezw. 
der  Umgebung  einer  Wunde,  der  Instrumente  u.  s.  w.  beschränken. 
80  weit  es  durchführbar  ist,  ist  die  Wunde  selbst  vor  Berührung 
mit  Antisepticis  zu  bewahren. 

Herr  Geifsler  weist  darauf  hin,  dafs  es  3  verschiedene 
Kresole  giebt,  verschieden  durch  die  Stellung  der  Hydroxylgmp})e. 
Man  sei  aber  nicht  im  stände,  diese  8  Kresole  stete  von  ein- 
ander zu  untersoheiden ;  da  dieselben  nun  wohl  verschiedene 
Wirkungen  haben  dürften,  im  einzelnen  es  aber  immer  ungewifs 
bleibe,  mit  welchem  Präparat  mau  es  zu  thun  habe,  so  müsse 
die  Wirkung  der  Sapokresole  wie  aller  ähnlichen  Präparate  auch 
eine  ungewisse  sein. 

Herr  Hesse  erwähnt,  dafs  Geppert  in  einer  neueren  Arbeit 
besonders   auf  den   hohen  Desinfektionswert   des  Chlors   hinweist. 

Herr  Sprengel  ist  der  Ansicht,  dafs  man  bezüglich  der 
Verwendung  der  Antiseptica  die  Hospitalpraxis  von  der  privaten 
unterscheiden  müsse.  Während  man  für  die  erstere  nach  heute 
ziemlich  allgemein  verbreiteter  Anschauung  die  Antiseptica  für 
die  eigentliche  Wundbehandlung  am  besten  ganz  bei  Seite  läfst 
und  die  Wunde  im  Gegenteil  nach  Möglichkeit  vor  jedem  so- 
genannten Antisepticum  schützt,  lassen  sich  desiuficierende  Mittel 
unter  den  ungünstigeren  Voraussetzungen  der  privaten  Thätigkeit 
nicht  ganz  entbehren.  Das  Lysol  sei  schon  deshalb  nicht  ganz 
brauchbar,  weil  es  trübe  Lösungen  gebe  und  deshalb,  abgesehen 
von  seinen  sonstigen  tjbelständen,  zur  Aufnahme  der  Instrumente 
nicht  geeignet  sei.  £r  fragt  an,  welches  von  den  beschriebenen 
Antisepticis  in  dieser  Hinsicht  den  Vorzug  verdiene. 

Herr  Schweifsinger:  Sapokrcsol  II  sei  allerdings  nicht  in 
klarer  Lösung  zu  erhalten,  für  chirurgische  Verwendung  empfehle 
er  aber  Sapokresol  I,  welches  mit  destilliertem  Wasser  klare 
Ijösungen  giebt. 

Herr  Wolf  hebt  hervor,  dals  nach  seinen  Versuchen  auch 
Sapokresol  I  sehr  wirksam  sei. 

Herr  Sprengel:  Praktisch  komme  es  oft  darauf  an,  zu 
wissen,  welche  Einwirkung  ein  Antisepticum  bei  einer  Anwendung 
von  5  Minuten  Dauer  auf  eingelegte  Instrumente  etc.  habe.  Kr 
wünscht  zu  wissen,  wie  starke  Lösungen  man  bei  genannter  Zeit 
ihrer  Einwirkung  verwenden  müsse. 

Herr  Wolf  erwidert,  dafs  eine  3procentige  Lösung  genügen 
würde. 

Herr  Hesse  hält  noch  die  Vornahme  von  Versuchen  an 
Tieren  für  erforderlich. 

Herr  Sprengel  glaubt,  dafs  die  von  dem  Kedner  angestellten 
Versuche  zur  Entscheidung  der  I^^rage  ausreichen. 
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XXVI.  Sitzung  am  15.  April  1893. 

1.  Der  Yorsitzende  teilt  mit,  dafs  er  als  Vertreter  der 
Gesellschaft  einem  Ton  der  interuatioDalen  Sanitatskonferenz  ge- 
gebenen Diner  beigewohnt  hat  and  Ton  den  Ärzten  derselben 
beauftragt  warde,  ihren  Dank  fUr  das  von  der  Gesellsohaft  yer- 
anstaltete  Fest  nochmals  auszosprechen. 

Femer  schlägt  derselbe  vor,  am  22.  Apiil  die  letzte  Sitzung 
stattfinden  zu  lassen.    Die  Gesellschaft  giebt  ihre  Zustimmung. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  J.  Schramm  stellt  zwei  geheilte  Frauen  vor,  die 
er  wegen  Hydronephrose  operiert  hat;  die  erste  vor  zehn 
Jahren  mit  Anlegung  einer  Nierenbeckenbauchfistel,  die  zweite 
vor  zwei  Jahren  mit  Exstirpation  der  Niere.  £r  geht  hierbei 
auf  die  Diagnose  des  Leidens,  insbesondere  auf  die  DiÜSeretatial- 
diagiiose  zwischen  Hydronephrose  und  Ovarientumor  ein,  feowio 
auf  die  rerschiedenen  Operationsverfahren. 

2.  Herr  Cahnheim:  »,Z\rei  Sommerreisen  in  Island.** 
Vortrag  mit  Projektion  tou  Glasphotographien. 

Der  Vortragende  hat  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  med.  Groi'smann, 
Augenarzt  in  Liverpool,  in  den  Jahren  1889  und  1892  je  circa 
6  Woclteu  die  Insel  Island  bereist,  und  bei  dieser  Gelegenheit 
ungefähr  800  photographisohe  Originalaufnahmen  der  landschaftlich 
und  geologisch  interessantesten  Punkte  gemacht.  Diese  eigen- 
händig zu  Glasdiapositiven  verarbeiteten  Aufnahmen  führte  der 
Vorti'agende  in  einer  Vergröfserung  von  10  Fufs  □  mittels 
Beines  eigenen  Projektionsapparates  vor  und  gab  dazu  eine  kurze 
Schilderung  von  der  £igenartigkeit  des  Reisens  in  Island,  sowie 
der  Heise  selbst.  Da  es  auf  der  Insel  keine  Wege,  keine 
Verkehrsmittel,  keine  Gasthäuser,  aufser  in  einzelnen  Hafenstädten, 
giebt,  so  ist  man  auf  Führer,  Landkarte  und  Kompafs  angewiesen 
und  mufs  das  Land  auf  den  vorzüglichen  Ponies,  welche  an 
Ausdauer  und  Anspruchslosigkeit  ihres  Gleichen  suchen,  durch- 
reiten. Auch  mufs  alles,  was  an  körperlichen  Bedürfnissen  be- 
nötigt wird,  wie  Wäsche,  Kleidung,  voller  Proviant,  Zelt  und 
Zeltgerät,  wissenschaftliche  und  photographische  Apparate,  in 
eigens  konstruierte  Packkisten  verpackt,  auf  dem  Rücken  der 
Ponies  transportiert  werden.  So  besteht  eine  Karawane  für  zwei 
Reisende,  welche  möglichst  bequem  und  gut  ausgerüstet  eine 
längere  Tour  ins  Innere  der  Insel  unternehmen  wollen,  ungefähr 
aus  20  Ponies,  3  Führern  und  den  beiden  Reisenden.  Man 
rechnet  für  jeden  Reiter  2  Pferde  und  für  je  300  Pfund  Gepäck 
(incl.  der  Packkisten)  3  Pferde;  von  den  Führern  ist  der  eine, 
der  Hauptführer,  derjenige,  welcher  des  ganzen  Landes  kundig 
sein  mul's  und  ausschliefslich  zur  persönlichen  Bedienung  der 
Reisenden  ist,  während  den  beiden  anderen  die  Sorge  für  die 
Pferde  obliegt. 
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Im  lunem  der  Insel  ist  man  auf  die  Gastfrenndschaft  der 
Farmer  angewiesen,  wenn  man  kein  eigenes  Zelt  mit  sich  fuhrt. 
Vielfach  findet  man  hier  noch  die  alte  vielgerühmte  nordische 
Gastfreundschaft,  welche  für  Nachtlager  und,  so  gut  man  es  eben 
im  stände  ist,  dargereichte  Nahrung  keine  Bezahlung  fordert, 
meist  aber  setzt  der  Farmer  dieselbe  in  klingende  Münze  um 
und  läfst  sich  ganz  gute  Preise  zahlen. 

Die  beiden  Eeisenden  wählten  als  Ausgangspunkt  die  Haupt- 
stadt der  Insel,  Beikjavik  (circa  2500  Einwohner),  wohin  sie  mit 
dem  dänischen  Fostdampfer  gelangt  waren,  welcher  6  mal  im 
Jahre  to|i  Kopenhagen  aus  über  Granton  (Hafenstadt  Ton  Edin- 
burgh) an  den  Orkney-  und  Shetland-Inseln  vorbei  zunächst  die 
Faerqer  anläuft,  hier  au  drei  Stationen  [Trangisyaag-Thorshayn 
(die  Hauptstadt)  und  Klaksvig]  Fracht  ein-  und  auslädt,  dann  die 
Wesjtmaenner-Inseln  passiert  und  nach  circa  13tägiger  Fahrt  von 
Kopenhagen  aus  auf  der  Reede  von  Eeikjavik  vor  Anker  geht. 

Nach  1 — 2tägigem  Aufenthalte  daselbst,  welcher  für  das 
Herrichten  der  Karawane  erforderlich  ist,  setzten  sich  die  Reisenden 
in  Bewegung,  um  zunächst  den  liis torisch  interessantesten  Punkt 
der  Insel^  die  Thingyalla-Ebene,  zu  besuchen,  welche  auch  gleich- 
zeitig geologisch  hervorragend  ist.  Hierhin  zogen  zur  Zeit  der 
alten  isländischen  Republik  alljährlich  die  Häuptlinge  mit  ihren 
Mannen  zur  Rechtsprechung  auf  dem  Gesetzesberg  (Loegbjerg), 
fochten  hier  ihre  Streitigkeiten  aus,  bei  welcher  Gelegenheit  eine 
Art  Jahrmarkt  abgehalten  wurde.  Die  ganze  Umgegend  der 
Ebene  und  des  Tliingvalla-Sees  wird  eingeralunt  von  mäditigen 
Vulkanen,  deren  verheerende  Thätigkeit  durch  mächtige  Felder 
und  Mauern  von  Lava  zur  Anschauung  kommt.  Einer  der 
schönsten  Wasserfalle  Islands,  der  Oexarafoss  [a  (sprich  au)  = 
Flufs,  foss  =  WafiserfaLi]  stürzt  hier  über  eine  mächtige  Lava- 
wand, die  Almannagja  [gjd  (sprich  gjau)  =  Engpafs,  also  AU- 
männerengpafs] ,  bildet  die  Oexara  und  diese  diuin  den  gröfsten 
Binnensee  Islands,  den  Thingvallavatu. 

Von  hier  wandten  sich  die  Reisenden  dem  Gebiete  der  heifsen 
Springquellen  zu,  welche  unter  dem  Namen  der  Geysire  bekannt 
sind.  Die  Hauptvertreter  dieser  im  Haukadalr  gelegenen  grofs- 
artigen  Naturerscheinung  sind  der  grofse  Geysir  und  der  Strokkr. 
Während  ersterer  noch  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  täglich 
mehrere  Male  Eruptionen  hatte,  finden  solche  jetzt  nur  noch  in 
ganz  unregelmäfsigen  Zeitabschnitten  alle  paar  Tage  einmal  statt. 
Trotz  dreimaligen  Aufenthaltes  daselbst  trat  die  Erscheinung  nicht 
ein;  nur  alle  paar  Stunden  erfolgte  ein  unterirdisches  Donnern 
und  ein  starkes  Erzittern  des  Erdbodens,  einem  schwachen  Erd- 
beben vergleichbar,  worauf  dann  unmittelbar  das  Wasser  im 
grofsen  Geysirbecken  gewaltig  aufschäumte  und  sich  über  die 
mächtigen  Sinterablagerungen  reichlich  orgofs.  Der  Strokkr  hat, 
obwohl  in  früherer  Zeit  öfter,  jetzt  gar  keine  spontanen  Eruptionen 
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mehr;  diefielben  werden  yielmehr  künstlich  herrorgerufen  dadurch, 
dafs  man  in  den  röhrenartigen  Schlund  grofse  Kasenstücke  wirft. 
Diese  zerkochen  in  dem  kochenden  Wasser,  senken  sich  langsam 
in  die  Tiefe,  verlegen  so  die  Austrittsöffnung  des  heifsen  Wassers, 
und  wenn  dann  die  Dämpfe  genügende  Spannkraft  erlangt  haben, 
so  erfolgt  die  Eruption  einer  circa  80  FuTs  hohen  und  2  Fufs 
in^  Durchmesser  starken  Wassersäule,  wobei  die  Basenstiicke  mit 
herausgeschleudert  werden. 

In  ^ner  Ausdehnung  yon  circa  2  km  befinden  sich  un- 
zählige derartige  gröfsere  und  kleinere  Springquellen,  auch 
Schlammquellen,  die  alle  mehr  oder  weniger  ihren  Inhalt  empor- 
sprudeln. Yon  weitem  sowolil  wie  in  der  Nahe  macht  das  ganze 
Haukadalr  den  Eindruck  einer  wahren  Hexenküche,  und  der 
Reisende  sieht  bereits  aus  der  Ferne  die  Dämpfe  dieses  rauchenden 
Thaies  hoch  in  die  Lüfte  steigen. 

Man  geniefst  auch  von  dem  hier  aufgeschlagenen  Zelte  aus 
eine  herrliche  Femsicht  auf  die  Vulkane,  Elrater  und  Gletscher, 
HO  ganz  besonders  auf  die  altbekannte  Hekl€^  den  Myrdals-  und 
Ejja^alla  joekuU  (JoekuU  =  Gletscher)  an  der  Südküste  der  Insel. 

Durch  einen  Ritt  von  circa  4  Stunden  gelangt  man  an  den 
mächtigen  breiten  Wassei^fall  Gullfoss,  welchen  die  Hvitd,  einer 
der  gröi'sten  und  reifseudsten  Ströme  der  Insel,  bildet,  dessen 
Wasserstaub  weithin  sichtbar  ist.  Nachdem  der  FluTs  mit  ziem- 
lich starkem  Gefälle  über  zahlreiche  Felsterrassen  hinfortgeströmt 
und  sein  weifses  Wasser  (daher  der  Name  Hvitii  =  Weii'ser  Flufs) 
sich  bereits  in  Schaum  verwandelt  hat,  stürzt  er,  plötzlich  in 
seinem  Laufe  durch  eingesunkenes  Gestein  unterbrochen,  aus  einer 
Höhe  von  fast  150  und  in  einer  Breite  von  circa  300  Fufs  mit 
mächtigem  Getöse  in  die  Tiefe.  Ein  gewaltiger  Anblick!  Die 
Wände  der  Schlucht  sind  von  schönen  senkrechten  Basaltsäulen 
gebildet.  Wir  ritten  nach  mehrstündigem  Aufenthalte  zurück  an 
unsere  Zelte  am  Geysir,  und  da  der  nächste  Tag  ein  Regentag 
war,  so  nützten  wir  ihn  aus  durch  eingehendes  Studium  der 
geologischen  Verhältnisse  des  Haukadalr.  Das  ganze  Thal  ist  also, 
wie  bereits  oben  gesagt,  mit  Quellen  und  Oifhungen  durchsetzt, 
teils  sind  es  alte,  nicht  mehr  thätige,  teils  stehen  sie  noch  in 
Aktion.  Das  ganze  Terrain  oberhalb  gegen  den  HIoedufell  hin 
ist  augenscheinlich  von  Sinterablagerung  früherer  Quellen  gebildet 
worden,  die  ihre  Lage  fortwährend  zu  verändern  scheinen,  indem 
sie  durch  viele  feste  Ablagerungen  die  Auswege,  sowie  auch  den 
Abflufs  des  überlaufenden  Wassers  verlegen.  Dann  haben  wohl 
auch  Erdbeben  und  andere  Ck)nvul8ionen  des  Erdinnern  und  der 
Erdrinde  wesentlichen  Einflufs  auf  die  Veränderung  der  Quellen. 
An  vielen  Stellen  finden  sich  einfache  runde  Höhlungen  von 
wenigen  Zoll  bis  zu  10  Fufs  im  Durchmesser,  aus  denen  nur 
heifser  Dampf  herauskocht,  an  anderen  Stellen  findet  man  kochende 
Schlammbrüche,   braun,    gelblich,    rötlich.     Der   Strokkr,    Geysir 
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und  viele  andere  Quellen  enthalten  viel  Schwefel  Wasserstoff,  wie 
man  schon  am  Gerüche  erkennt,  aber  auch  durch  das  sofortige 
Schwarz  werden  unserer  Tiefen  thermometer.  In  der  Tiefe  de^ 
Geysir  fanden  wir  123,5  ®  C,  ausreichend,  um  das  Loth,  mit  dem 
wir  den  King  des  Thermometers  gelöthet  hatten,  yollständig  abzu- 
schmelzen. Die  Farbe  des  Wassers  am  Geysir,  Blaesi  und  vieler 
anderer  Quellen  ist  wunderschön  klar  blaugrün. 

Unsere  ursprüngliche  Absicht,  von  hier  aus  die  Hekla  zu 
erreichen,  dieselbe  zu  besteigen  und  direkt  die  grofse  Wüstentour 
durch  den  Sprengisandr  nach  Norden  zu  nehmen,  mufsten  wir 
anheben,  da  das  Jahr  1892  ein  für  das  Wachstum  des  Grases, 
welches  die  einzige  Nahrung  der  Ponics  ist,  besonders  ungünstiges 
war.  Es  blieb  uns  somit  nur  übrig,  nach  Thingvellir  zurückzu- 
kehi*en,  um  durch  das  Raldidalr,  zwischen  den  mächtigen  Inland - 
gletschem  hindurch,  nach  der  Farm  Kalmanstunga  zu  gelangen. 
Auch  ob  uns  dies  gelingen  würde,  war  fraglich,  denn  bis  jetzt 
war  in  diesem  Jahre  noch  kein  Heisender  diesen  Weg  gereist. 
Zuerst  mufsten  die  mächtigen  Lavafelder  der  Thingvalla-Ebene 
durchritten  werden,  die  stellenweise  herrlichste  Strömungsformen 
zeigen;  dann  am  Schuttkegel  des  Armanfell  vorbei,  vor  uns  den 
prachtvoll  regelmäfsigen  Vulkan  Skaldbreid  (=  Breitschild).  Nach 
sechsstündigem  Kitt  wurde  ein  kurzer  Halt  gemacht;  der  Himmel 
wurde  immer  bedeckter  und  der  von  Stunde  zu  Stunde  heftiger 
werdende  Nordsturm  jagte  uns  die  dicken  Nebel  entgegen,  in  die 
wir  bald  gänzlich  eingehüllt  waren.  Der  Pafs  fuhrt  zwischen 
den  mächtigen  Gletschem  Ok  und  Geitlandsjoekull  dicht  vorüber 
auf  steinigem  Pfade  und  über  völlig  vegetationsloses  Terrain; 
bald  befanden  wir  uns  in  den  dichtesten  Wolken  bei  stark  sinkender 
Temperatur,  während  der  eisige  Nordwind  uns  grofse  Eiskömer 
und  -Nadeln  ins  Gesicht  trieb,  die  empfindlich  schmerzten;  nur 
schwer  war  der  Weg  zu  erkennen,  die  Temperatur  sank  auf 
-|-  Oyö  0  C,  Hände  und  Beine  erstarrten  fast.  Die  drei  Führer 
spähten  nach  dem  Wege  aus  und  wir  versuchten,  die  Ponies 
zusammen  zu  halten  und  über  die  Schnee-  und  Eisfelder  vorwärts 
zu  treiben,  wobei  die  Pferdchen  häufig  bis  an  den  Bauch  ein- 
sanken. An  einzelnen  Stellen  hatte  der  geschmolzene  Schnee  sich 
in  tiefen  Schlamm  verwandelt,  und  auch  dieser  mufste  durch- 
ritten werden.  Dies  war  einer  der  schwierigsten  Bitte,  den  wir 
auszufuhren  hatten,  und  erinnerte  wirklich  an  die  Beschreibung 
von  Napoleons  Übergang  über  die  Bereeina.  Endlich  nach  langen 
Mühen  und  Strapazen  sahen  wir  zu  unseren  Füfsen  das  Silber- 
band der  HvitiC  sich  durch  das  Thal  schlängeln,  und  nach  Durch- 
reiten mehrerer  Gletscherfiüsse  gelangten  wir  nach  13  stündigem 
llitt,  davon  12  im  Sattel,  abends  um  11  Uhr  in  Kalmanstunga 
an,  wo  wir  uns  bald  aus  unserem  Conservenvorrat  ein  schmack- 
haftes Mahl  und  stärkenden  Trank  bereitet  hatten,  um  dann  bald 
zur  Ruhe  zu  kommen. 
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Ein  wahrhaft  hartes  Tagewerk  lag  hinter  uns.  Am  nächsten 
Tage  machten  wir  uns  auf,  die  SartsheUirhphlen  zu  besuchen, 
welche  inmitten  des  sieh  nach  Norden  und  Ostcff'i  Ton  Kalmanstunga 
ausbreitenden  Larafeldes,  welches  wiederum  gegen  Bild  und  West 
Ton  den  mäditigen  alten,  total  vergletscherten  Vulkanen  fiyriks- 
joekull,  Ok,  Geitlandsjoekull  begrenzt  wird,  gelegen  ist.  Die 
Pferde  wurden  der  Obhut  eines  Schafhirten  übergeben,  und  wir 
begannen,  mit  unseren  sämtliehen  photographischen  Apparaten 
beladen,  jeder  eine  Wachskerze  in  der  Hand,  den  Abstieg  in  die 
Höhle.  Der  Eingang  war  nur  schmal,  da  er  total  mit  Schnee, 
der  weit  in  die  Höhle  hineinragte,  angeföllt  war.  Dieses  Schnee- 
feLd  mufste,  obwohl  wir  oft  genug  bis  an  die  Hüften  darin  ein- 
sanken, überwunden  werden.  Nachdem  dies  gelungen,  ging  es 
weiter  über  spitze  Felsblöcke,  die  yon  der  Decke  herabgestürzt 
in  buntestem  Durcheinander  herumlagen.  Der  erste  Teil  der 
Höhle,  circa  80  Fufs  hoch  und  1500  Fufs  lang,  besteht  im 
oberen  Teile  aus  Laya  in  säulenförmiger  Anordnung,  mit  einer 
Art  Glasur  von  tropfeteinbildender  Lava  überzogen,  im  unteren 
Teile  an  beiden  Wänden  horizontale  Schichtung  zeigend.  Endlich 
sehen  wir  nach  mühsamer  Wanderung  Tageslicht  dämmern  und 
erreichen  eine  circa  15  m  im  Durchmesser  grofse  Öffnung,  die 
wieder  fast  völlig  mit  Schnee  gefüllt  war.  Nach  ganz  kurzer 
Rast  ging  es  an  den  zweiten  Teil  der  unterirdischen  Wanderung, 
erst  wieder  über  Schnee,  dann  über  Felsblöcke.  An  den  Wänden 
waren  schöne  Basaltstalaktiten  und  -Stalagmiten  aus  trachytartiger 
Lava  mit  Glasurübereug  von  grünlicher  Farbe.  Plötzlich  kamen 
wir  auf  dickes  Eis,  auf  welchem  circa  5  Zoll  Wasser  stand. 
Dieses  mufste  durchwatet  werden,  um  in  die  dritte  Abteilung 
der  Höhle  zu  gelangen,  deren  Eingang  durch  wieder  von  oben 
einfEÜlendes  Tageslicht  zu  erblicken  war.  Dieser  Abstieg  war 
schwer,  denn  wir  mufsten  auf  dem  schlüpfrigen  Eise  bergab 
gleiten.  Plötzlich  sahen  wir  vor  uns  aus  der  Erde  helle  Pilze 
hervorwachsen ,  und  bei  genauerem  Zuschauen  und  Beleuchten 
mit  den  Lichtem  sahen  wir  uns  plötzlich  in  einen  unterirdischen 
Zauberpalast  versetzt.  Was  uns  im  Dunkel  zunächst  als  helle 
Pilastämme  erschienen  war,  stellte  sich  nun  als  die  herrlichsten 
Eiestalagmiten  heraus,  die  in  allen  Gröfsen  und  Formen  den 
Boden  übersäeten.  An  der  nordwestlichen  Wand  der  Höhle  hing 
ein  prachtvoller  Vorhang  aus  langen  Eisstalaktiten,  der  eine  Art 
Säulengang  bildete  und  in  der  Mitte  sich  zu  einem  dickeren 
orgelähnlichen  Gebilde  konsolidiert  hatte.  Einzelne  der  Stalagmiten 
formten  die  schönsten  Eispyramiden  in  terrassenförmiger  Anordnung 
und  bei  allen  war  die  fast  mathematisch  regelmäfsige  paraboloide 
Kuppe  von  herrlichster  Durchsichtigkeit.  Mächtige  kompakte  Eis- 
pyramiden,  wie  grofse  Burgen  für  Kinderspielzeug,  bauten  sich  • 
auf  der  Eisbasis  auf,  rund  herum  isolierte  Eiskegel,  auch  ganze 
Eiswände    von    verschiedener    Dicke    und    Länge,    teils  von    der 
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ffl^iangten  wir  an  «ncn.  TttiiHtstnitig  ^eri!c«nDCB  WwmBrhil^  der 
ein^i^  in  dszuur  Art  war.  Sun  ätttili»  man.  akh  die  aäntlidien 
aiiihs  voa  EimtaiiikTitai  ögsmauumai  TeiLe  «ba  GevoIbcB  vad 
der  ^^teuwüniie  mis  «ioi  hsrriiehütes  wgcjbnafaij^ci  hm^nmlm 
Tn<tiicarxL  yoa  £iakry!»taile]&  ixL  «ioer  T  iiapT  thi  eireA  8 — 10  eai 
iiber3i)2eii  vor.  da»  nnniidfuAg  Gcgiitaar  wnd  ißeNüBki^  md  das 
Marrthea  aiu  lOuI  5atJi£  ist  fi^ti^.  Uumm  Toni^LkhcB  pkolo- 
•,^^phiH4:bt^a  Apparate  habem  es  ms  rmagjffi  Fit ,  wenipitrati  die 
FunueA  dieser  ei^zenarti^ri^  Eiseebilde  wb£  der  Platte  iastzakgen, 
während  der  dberwälQ^cnd*  Toriii*Tndnick  loder  aoaseliiiefelidi 
unserem  inserea  Ao^se  ab  Ei^^Uam  TerU»bcA  ma&te.  Nor  das 
bedenken,  daik  on^^ere  WaeliskiHaBi  aa  Ende  gtagea,  komite  iias 
bewet^cn^  oiu  Toa  dem  Anhücke  LosaBzeükem  aad  dm  RiicLimq^ 
beAchleozii^rt  aozu treten,  äo  dafe  wir  aoch  circa  ostüiidiger 
urtterirdidcher  Wandemr^  das  Ta^eslickt  and  nascie  Pferde  wied» 
erreichten.  Als  wir  i^regen  11  Uhr  aachts  za  amaerer  Farm 
zarii4:kkehrten ,  lieLs  die  nnttf^elicBde  Soaae  alle  umliegeDd«! 
itleUfher  im  herrliefasten  Alpengiiikea  crstiaUen.  Und  so  konnte 
dieser  Tag  wohl  aU  einer  da*  2^La£»rneii9taD  maeres  Ijehens 
be2ei(iknet  werden. 

Da  wir  wegen  der  Ungunst  der  Witternng  und  der  achlechtea 
Wege  nur  lanymm  TorwärtA  kamen  ^  so  dnrften  wir  jetzt  keine 
langen  Acfenthalte  mehr  nefaattn,  aondem  mofsten  aocfaen,  ao 
ar;hnell  ak  möglich  Aknreyh,  die  Hanplniederiaarang  am  nörd- 
lichen Eismeere,  zu  erreiehen,  um  Ton  hier  ans  noch  den  östlichen 
Vulkandiatrikt  zn  besuchen.  Wir  reisten  somit  eist  im  Westen 
in  der  Nähe  der  Küste  nach  Norden  über  Heykhcdt,  Hvammr 
nach  Stadr,  wandten  nns  hier  gegen  Osten,  bis  wir  Aknieyri 
erreicht  hatten.  Von  Akurejri  ans  ritten  wir  «mächst  nach 
dem  GodafosB,  anch  einer  der  herrorcagendsten  Wasaedalle  Talandni 
den  der  Skjalfandafljoet  bildet,  dann  über  Grenjadarstadr  nach 
Asbyrgi,  wo  sich  pdötzlich  aus  der  Ebene  maditige  LaYawande 
bis  za  fast  500  Fufs  erheben.  Bald  nach  dem  Yerlassoi  der- 
selben gelangten  wir  zu  der  grofseu  Gruppe  lerlaUe&er  Krater, 
die  unter  dem  Namen  Hloedaklettar  bekannt  sind.  Diese  Gegend 
veranschaulicht  uns  so  recht  die  gewaltige  Thätigkeit  und  mächtige 
Zerstörung,  welche  die  vulkanischen  Naturereignisse  anzurichten 
im  Stande  sind.  In  einer  Ausdehnuug  yqü  circa  2  qkm  stehen 
die  Überreste  von  circa  18  mehr  oder  weniger  gut  erhaltenoD 
Kratern,  welche  samtlich  noch  die  typische  Struktur  erkennen 
lassen,  deren  Seitenflächen  von  herrlichsten  Basaltsäulen  in  hori- 
zontaler, vertikaler  and  audi  gebogener  Schichtung  gebildet  werden. 
Ein  kleiner  Abstecher  von  hier  führte  uns  an  den  mächtigsten 
Wasserfall  nicht  nur  Islands,  sondern  Europas,  den  Dettifoes,  der, 
von  der  Joeknlsä  gebildet,  aus  einer  Höhe  von  ciroa  250  Fujs 
mit    einem    gerade    in    diesem   Jahre    ganz    besonders  mächtigen. 
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circa  100  Fafs  breiten  WaBserschwall  in  die  Tiefe  stürzt,  um 
dann  in  dem  yon  Basaltsäulen  eingerahmten  Cannon  ruhig  dem 
Eismeere  zuzuströmen.  Um  von  hier  zu  dem  Myvatu  (Müokensee) 
zu  gelangen,  mufs  eine  grofse  Stein-  und  Layawüstc  durchritten 
werden,  wobei  wir  ein  Rudel  Benntiere  (circa  20  Stück)  kreuzten ; 
weiter  fuhrt  der  Weg  an  dem  hochinteressanten  Obsidianberge  Krafn- 
tinnuryggr  (Rabensteinrücken)  vorüber,  von  dessen  köstlichem 
Material  an  75  Pfund  gesammelt  und  mitgenommen  wurde,  um  end- 
lich an  den  mächtigen  Fumarolen  (Schwefel-  und  SchlammqueUen) 
des  Namarfjall  vorüber  die  Farm  Reikjahlid  am  Mückensee  zu  er- 
reichen. Dieser  See,  vulkanischen  Ursprungs,  wird  auf  seiner  Ost- 
seite von  dem  schönsten  aller  isländischen  Krater,  dem  HverQalJ, 
begrenzt,  dessen  Lava  sich  in  weiter  Ausdehnung  über  die  ganze 
Gegend  ergossen  hat.  Nachdem  hier  das  interessante  Terrain 
gründhch  abgegrast  war,  wurde  der  Rückweg  nach  Akurejri  an- 
getreten, wo  sich  viele  Kranke  aus  der  Umgegend,  ja  manche 
drei  Tagereisen  weit,  eingefunden  hatten,  um  sich  bei  den  beiden 
deutschen  Ärzten  Rats  zu  erholen.  Wir  fanden  eine  Poliklinik 
von  fsst  60  Menschen  vor;  hauptsächlich  waren  es  Leprakranke, 
Echinococcusfalle  in  den  verschiedensten  Organen  und  Augen - 
erkrankungen.  Auch  im  Linem  der  Insel  unterwegs  wurden  wir 
sehr  häufig  um  unseren  ärztlichen  Rat  angegangen  und  hatten 
somit  vielfach  Gelegenheit,  von  unserem  Medikamenten  verrat,  den 
wir  in  der  bewährten  Löwen-Apotheke  zu  Dresden  uns  zusammen- 
gestellt hatten,  an  die  armen  Kranken  zu  verteilen. 

Die  Zeit,  zu  welcher  wir  unseren  Dampfer  „Laura^'  in 
Heikjavik  treffen  sollten,  drängte  und  zwang  uns,  in  Eilmürscbeu 
quer  durch  die  Insel  von  Nordosten  nach  Südwesten  wiederum 
durch  eine  grofse  centrale  Stein-  und  Lavawüste  zu  reiten. 
Jedoch  konnten  wir  uns  nicht  versagen,  trotz  der  sehr  beschwer- 
lichen Ritte  (wir  waren  genötigt,  au  einem  Tage  21  Stunden  zu 
reiten,  wovon  19  Stunden  im  Sattel)  noch  einmal  die  oben  bo- 
schriebene  Surtshellir-Eishöhle  zu  besuchen,  bei  welcher  Gelegen- 
heit auch  die  daselbst  im  Jahre  1776  von  Olafsen  und  Powelsen 
niedergelegten  Münzen  noch  vorgefunden  wurden.  So  kamen  wir 
denn  auch  noch  rechtzeitig  nach  Reikjavik  and  an  Bord  unseres 
dänischen  Dampfers,  welcher  uns  auf  demselben  Wege,  wie  bei 
der  Hinfahrt,  an  den  Westmaenner-Inseln  vorüber,  durch  die 
Paeroergruppe,  zwischen  Orkneys  und  Shetlands  hindurch  führte, 
so  dafs  wir  wohlbehalten  in  Granton,  der  Hafenstadt  von  Edin- 
burgh, an  Land  gingen. 

XXVII.  Sitzung  am  22.  April  1893. 

1.  Herr  Crede  demonstriert  einen  Fall  von  Magenkrebs, 
den  er  mit  Erfolg  durch  Resektion  des  Pylorus  und  fast  des 
halben  Magens  operiert  hat. 

7* 
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1.  Herr  Schill:  Jfiltniliuig  ober  ein  neues  VerfUiren 
ITacbweis  Yon  Cholerabeeillen   in  Dcrjektionen  und 


Die  Beobechtimg.  daüs  Mehroe  Mflnete  alte  GholaiabecilleD- 
cultmeo  iaoch  eine,  wdclie  über  2  Jefare  alt  war  und  noeh 
krbeiwfahige  CholeiabafilleB  entlüelt  sich  trotz  häufigen  Abnohawo« 
des  Walt^pfiroples  als  vuLkommen  rein  bei  der  Flattenfnltnr  er- 
wiesen, legte  mir  den  Gedanken  nahe,  da£s  etwa  in  die  Bouillon- 
c-oltnren  geratene  Keime  anderer  Bakterien  Ton  den  Cholerabaei  1  len 
bez.  dorv-h  deren  Stoffwechseiprodiikte  abseCotet  eein  könnten. 
Ich  ermittelte  nun  durch  Ycvsiiche^  welche  in  der  Weiee  angeordnet 
wurden,  dals  za  altiai  ChaienbaciUeBciiItiiren ,  walebe  dueh 
Aufkochen  sterilisiert  worden  waren,  Reincnltnren  Ton  pathogenen 
wie  nprotphytüchen  Bakterien,  sowie  Bakteriengeniflche  (fimlendee 
Blut,  Face^uLfachwemmuogcn,  Waaser'  xugeaetzt  und  die  ge- 
impften sterilen  Choleiabouilioikrultureo  nun  mehrere  Standen 
bis  zu  einem  Tag  in  den  Brutschrank  eingestellt,  aodaim  aber  Tcm 
einer  oder  einigen  Ösen  der  Miaehnng  Pkttcoenltaren  angdegt 
wurden,  dafs  die  Platten  entweder  Tollkommen  steril  blieben  odnr 
ent  spat,  nicht  Tor  dem  dritten  Tages»  einaelne  Kokmien  auf- 
wiesen, während  Contiolplatten  schon  am  näfiwten  und  zweit- 
nächsten Tage  sehr  zahlreiche  Kolonien  der  geim|iflen  Bakterien 
enthielten. 

Wurden  dagegen  Cholerabacillen  in  die  sf erihaierte  alte  Cholera- 
bouiUon  geimpft  und  sofort,  sowie  nach  2,  4,  6  und  24  Stunden 
Plattencnlturen  angelegt,  so  ergab  sich  nicht  nur  eine  Erhaltung, 
sondern  auch  bei  den  zu  den  späteren  Stunden  angefertigten 
Platten,  nicht  unerhebliche  Vermdimng  der  eingdmpftoi  diolera- 
bacillen.  Die  Entwiekelung  der  Cholerabacillen  auf  den  Gelatine- 
platten  erfolgte  bei  Zimmertemperatur  rasch  und  üppig. 

Die  gewöhnlichen  in  Wasser  und  Kot  enthaltenen,  Gelatine 
rerflüssigenden  Arten  keimten,  nachdem  die  Cholerabouillon  einige 
Stunden  auf  sie  eingewirkt  hatte,  nicht  mdur  aus,  wenn  aus  der 
Choleiabouillon-,  Wasser-  bez.  Koth-Hischung  PlattenculturoDi  an- 
gelegt wurden. 

Von  den  choleraähnlichen  Arten  stand  mir  nur  der  Finkler- 
Prior  zur  Verfügung.  Dieser  bnfst  seine  Kaml^higkeit  nach 
20 — 2 4  stündigem  Verweilen  in  einer  mehrere  Wochen  alten 
Cholerabonilion  ein.  Bei  Verwendung  Ton  Cholerabouillon  jüngeren 
Datums  stellten  sich,  auch  wenn  die  Einwirkung  24  Stunden  ge- 
dauert hatte,  noch  einzelne  Kolonien  ein,  doch  wurden  sie  spater 
für  das  Auge  erkennbar  als  gleichzeitig  angelegte  Cnlturen,  auf 
welche  vorher  eine  Einwirkung  nicht  stattgefunden  hatte.  Ver- 
wendet man  eine  mehrere  Monate  alte  sterilisierte  Cholerabonillcm, 
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80  tritt  schon  nach  zweistündiger  Einwirkung  bei  37  ®  im  Brut- 
ofen eine  Yerlangsamung  im  Auswachsen  der  ausgeeäten  Finkler- 
Prior'schen  Bacillen  hervor. 

Aus  der  im  Vorstehenden  erwähnten  Einwirkung  der  Cholera- 
bacillen Stoffwechselprodukte  auf  andere  Bakterienarten  (Abtötung 
bez.  Herabsetzung  der  Wachstumsenergie)  läfst  sich  nun  folgendes 
Yerfahren  zum  Nachweis  von  Cholera  in  Wasser  und  Fäcos  be- 
grimden: 

In  alter  (für  diesen  Zweck  in  gröfserer  Menge  vorrätig  ge- 
haltener) Cholerabacillenbouilloncultur,  welche  durch  einmaliges 
Aufkochen  sterilisiert  worden  ist,  nachdem  Wochen  bez.  Monate 
lang  üppiges  Wachstum  des  Cholerabacillus  stattgefunden  hat, 
wird  das  zu  untersuchende  Wasser  oder  Fäces- Aufschwemmung 
eingetragen.  Die  geimpften  Beagenzgläser  werden  nun  in  den 
Brutofen  gesetzt.  Kann  man  einige  Monate  alte  Bouillonkultur 
verwenden,  so  genügt  eine  Einwirkung  von  2 — 3  Stunden,  hat 
man  nur  jüngere  Cholerabouillon  zur  Verfügung  und  drängt  die 
Zeit  nicht,  so  läfst  man  die  Höhrchen  24  Stunden  im  Brutschrank. 
Dann  legt  man  Plattenculturen  von  alkalischer  Flcischwasserpepton- 
Gelatine  bez.  -Agar  an  und  läfst  erstere  bei  Zimmertemperatur 
(20®),  letztere  bei  37®  24  Stunden  lang  stehen.  Gleichzeitig 
mit  Anlegung  der  Platten  fertigt  man  aus  den  Röhrchen  Stich- 
culturen  in  Nährgelatine  an,  um  möglichst  bald  die  charakte- 
ristischen Merkmale  des  Stiches  verwerten  zu  können. 

Gleichzeitig  überträgt  man  auch  eine  oder  einige  Ösen  aus 
den  CholerabouiUon-,  Wasser-  bez.  Fäces-Köhrchen  in  alkalisches 
Peptonwasser  (1  ^/o  Pepton  sicc.  cum  sale  Gehe,  0,5  ^o  Chlor- 
natrium, 1  %  krystallisierte  Soda)  und  prüft  auf  die  Cholera- 
roth-Beaktion.  Man  erhält  dieselbe,  wenn  auch  schwach  doch 
deutlich,  bei  genügender  Zahl  der  überimpften  CholerabaciUen  schon 
nach  3  Stunden.  Control versuche  zeigten,  dafs  die  eine  oder 
wenige  Ösen  der  in  das  alkalische  Peptonwasser  mitüberimpften 
sterilisierten  Cholerabouillon,  welche  ja  die  Choleraroth-Reaktion 
im  stärksten  Mafse  zeigt,  nicht  ausreichen,  in  dem  Peptonwasser 
eine  Choleraroth-Reaktion  hervorzubringen  (auch  nicht,  wenn  5 
Platinösen  auf  5  ccm  Peptonwasser  verwendet  wurden).  Dazu  bedarf 
es  erst  eines  lebhaften  Wachstums  der  übergeimpften  Cholera- 
baciUen im  Peptonwasser. 

Die  Choleraroth-Reaktion  kann  man  mit  wenigen  Ösen  oder 
einem  Tropfen  Peptonwassers ,  iu  welchem  CholerabaciUen  ge- 
wachsen sind,  ausf^ren,  wenn  man  diese  kleine  Menge  auf  eine 
weifse  Porzellanschale  bringt  und  eine  Öse  Schwefelsäure  zusetzt. 
Man  erkennt  dann  die  Rothfarbung  viel  deutlicher  als  bei  Aus- 
fuhrung im  Reagenzglas. 

2.  Herr  We r m a n n  demonstriert  einen  Fall  von  multiplem 
Sarkom  der  Haut. 
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3.  Herr  F.  Haenel:  „Über  Fraotoren  mit  Besag  auf 
das  UiifallYersiohenmgsgesets/'  (Der  Vortrag  soll  ausführ- 
lich veröffentlicht  werden.) 

Seit  dem  Bestehen  des  Unfall versicherungsgesetzes  sind  die 
Ärzte  häufiger  als  früher  in  die  Lage  gesetzt,  über  die  Prognose 
Ton  Unfallverletzungen  hinsichtlich  der  längere  oder  kürzere  Zeit 
bleibenden  Funktionsstörungen  sich  gutachtlich  auszusprechen. 
Die  Erfahrungen^  die  in  früherer  Zeit  in  dieser  Richtung  ge- 
sammelt wurden,  sind  nur  gering  infolge  der  Schwierigkeit,  die 
aus  der  Behandlung  entlassenen,  an  einer  ferneren  ärztlichen 
Kontrole  nicht  interessierten  Krauken  weiter  zu  Terfolgen. 

Mit  dem  Inkrafttreten  des  Unfallversicherongsgesetzes  hat 
sich  dies  geändert.  Alle,  auch  die  kleinsten  Folgezustände  tou 
BetriebsTerletzungen  werden  jetzt  von  Kranken  peinlich  beobachtet, 
Ton  Ärzten  wiederholt  untersucht,  zu  Protokoll  gegeben  und 
hinsichtlich  ihrer  Bedeutung  für  die  Erwerbsfahigkeit  gewürdigt 
Es  bieten  also  für  die  Beurteilung  der  Häufigkeit  und  Dauer 
der  Funktionsstörungen  nach  Unfällen  die  Akten  der  Beruf«- 
genossenschaften  ein  die  Bearbeitung  lohnendes,  bis  jetzt  noch 
nicht  genügend  yerwertetes  Material. 

Der  Vortragende  hat  in  dieser  Kichtung  mit  den  ihm  zur 
Verfügung  gestellten  Akten  mehrerer  grofser  Berufsgenossenschaflen 
einen  Versuch  unternommen  und  wählte  als  Thema  die  subcutanen 
Fracturen  der  langen  Eöhrenknochen. 

Aus  einer  Gesamtzahl  Ton  15  647  Unfällen,  die  in  den  Akten 
mehrerer  Berufsgenossenschaften  registriert  waren,  wurden  400 
subcutane  Fracturen  zusammengestellt,  und  zwar  30  Fractureo 
des  Oberarmes,  67  des  Vorderarmes,  155  des  Oberschenkels,  148 
des  Unterschenkels. 

Es  soll  hier  das  Hauptresultat  der  Analyse  dieser  Falle  nur 
kurz  mitgeteilt  werden  ohne  besondere  Erörterung  der  Einzel- 
heiten. 

Von  30  Patienten  mit  Oberarmbruch  haben  21  (72  ®/o)  die 
vöUige  Gebrauchsfahigkeit  des  Armes  wiedererlangt,  davon  11 
(37  %)  innerhalb  der  ersten  13  Wochen  und  10  (34,5  %),  dabei 
6  Brüche  des  Mittelstückes,  3  der  Gelenkenden,  1  mit  unbe- 
stimmter Localisation,  später  nach  durchschnittlich  12,2  Monaten. 

8  Patienten  (27,6  o/o),  4  Brüche  des  Mittelstückes,  4  der 
Gelenkenden,  sind  dauernd  geschädigt,  und  zwar  durchschnitüicli 
um  22  o/o  der  normalen  Erwerbsföhigkeit. 

1  Fall  entzog  sich  der  weiteren  Beobachtung. 

Unter  67  Fällen  von  Vorderarmbruch  kam  57 mal  (87  o/o) 
völlige  Heilung  zu  stände,  darunter  3 6 mal  (55  o/o)  vor  Ablauf 
der  13.  Woche,  21  mal  (32.  %)  später,  —  8mal  Schaftbrüche, 
13  mal  Brüche  des  unteren  Badiusendes.  Die  Durchschnittsdauer 
für  die  verzögerte  Heilung  betrug  16  Monate.  8  Fälle  (12  %) 
—  6  Schaftbrüche,  2  Brüche  des  Olecranon  —  erlangten  die  vollige 
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PuaktioDBilÜiigkeit  nicht  wieder.  Die  daaernde  Einbufse  an  Er- 
werb slahigkeit  beträgt  durchflchnittlich  39  %. 

2  Patienten  konnten  nicht  bis  zu  Ende  beobachtet   werden. 

Bei  155  Oberschenkelbrüchen  kam  ee  46  mal  (31,3  %)  zur 
Wiedererlangung  der  völbgen  Funktionsf^igkeit,  dabei  nur  3  mal 
(1,9  %)  —  Schaftbrüche  —  innerhalb  der  ersten  13  Wochen, 
43  mal  —  36  Bchaftbrüche,  2  Hchenkelhalsbrüche,  5  Condylen- 
brüche  —  nach  durchschnittlich  14,4  Monaten. 

97  Fälle  (66  <^/o)  --  75  Bchaftbrüche,  13  Schenkelhalsbrüche, 
9  Condylenbrüche  —  blieben  dauernd  geschädigt,  und  zwar  durch- 
schnittlich um  31  ®/o. 

4  Verletzte  (2,6  %)  sind  gestorben. 

8  Fälle  schieden  vorzeitig  aus  der  Beobachtung  aus. 

Bei  148  Brüchen  des  UnterschenkelB  handelte  es  sich  in 
111  Fällen  (78  %)  um  TÖllige  Heilung.  Dieselbe  kam  in  52  Fällen 
(36,5  <Vo)  26  Fracturen  des  Mittelstückes,  26  Fracturen  der 
Malleolen  —  in  den  ersten  13  Wochen  zu  stände,  in  59  Fällen 
(41,5  ^/o)  —  30  Brüche  des  Mittelstückes,  28  der  Malleolen, 
1   der  oberen  Tibiaenden  —  nach  durchschnittlich  16  Monaten. 

XJnYoUständig  geheilt,  und  zwar  mit  einem  durchschnittlichen 
Verlust  an  Erwerbsfähigkeit  von  36  ^/o,  sind  geblieben  30  Fälle 
(21  %)  —  16  Brüche  des  Mittelstückes,  12  der  Malleolen,  2  des 
oberen  Tibiaendes. 

1  Fall  endete  tödlich  (0,7  «/o). 

Mit  unbekanntem  Ausgange  sind  6  Falle  notiert. 

Betrachtet  man  die  Gründe  für  die  Verzögerung  resp.  Ver- 
hinderung der  Funktions Wiederherstellung,  so  kommen  neben  den 
eine  kleinere  Rolle  spielenden  Zuständen  wie  Callushyperthophie, 
Atrophie,  Neuralgien,  Pseudarthrose  u.  s.  w.  vorwiegend  in  Be- 
tracht: die  Dislocationen  der  Bruchenden  und  die  Gelenksteifig- 
keiten. 

Besonders  ins  Auge  ülllt  die  grofse  Zahl  der  eine  erhebliche 
Verkürzung  hinterlassenden  Oberschenkelbrüche.  Unter  112 
Brüchen  des  Femurschaftes  findet  sich  9 4 mal,  also  in  84  %  der 
Fälle,  Verkürzung  von  durchschnittlich  4,4  cm  und,  wenn  man 
eine  Verkürzung  von  2V9  cm  als  zulässig  ansehen  will,  62  mal 
(66  "/o)  hochgradigere  Verkürzung.  Unter  diesen  62  mit  Verkürzung 
geheilten  Fällen  blieb  die  Funktion  des  Beines  dauernd  gestört  in 
52  Fällen;  es  kam  also  nur  in  16  ^'o  ^^  verkürzten  Fälle  eine 
völlige  Heilung  zu  stände. 

Seitliche  Dislocationen  fanden  sich  bei  Fracturen  des  Ober- 
schenkels in  61  Fällen  erwähnt,  wovon  6  noch  völlig  geheilt, 
des  Unterschenkels  in  30  Fällen,  wovon  13  geheilt,  des  Ober- 
armes in  2  Fällen,  wovon  1  geheilt,  des  Vorderarmes  in  9  Fällen, 
wovon  6  geheilt.  Insgesamt  bestanden  unter  274  für  diese 
Aufstellung  verwertbaren  Fällen  102  mal  seitliche  Dislocationen, 
also  in  40  ^/o  aller  Fälle.     Der  vierte  Teil   dieser    mit  seitlioher 
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Verschiebung  behafteten  Patienten  erlangte  späterhin  noch  YöUige 
Gebrauchsfahigkeit;  drei  Viertel  blieben  dauernd  beeinträchtigt. 

Über  etwaige^  nach  der  13.  Woche  noch  vorhandene,  Gelenk- 
steifigkeit  sind  ebenfalls  in  274  Fällen  genügende  Angaben  Tor- 
handen.  In  138  Fällen  (58  Oberschenkel,  46  Unterschenkd, 
10  Oberann,  24  Vorderarm)  bestand  ein  nennenswerter  Grad  Yon 
Gelenkyersteifung,  also  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle.  59 mal 
(10  Oberschenkel,  26  Unterschenkel,  5  Oberann,  17  Vorderann), 
also  in  42  ^/o  der  eine  Gelenkyersteifung  hinterlassenden  Fracturen 
kam  eine  TöUige  Wiederherstellung  der  Funktionsföhigkeit  nwk 
zu  stände. 

Bei  FrÖrterung  dieser  nicht  gerade  erfreulichen  Resultate 
drängt  sich  die  Frage  auf:  Was  beeinflusst  diese  Resultate  und 
auf  welche  Weise  sind  dieselben  zu  verbessern? 

Einzelne  für  die  Beurteilung  von  Fracturen  und  deren 
Folgen  wichtige  Momente  können  hier  leider  nicht  genügend  ge- 
würdigt werden,  da  die  betreffenden  Angaben  in  den  Akten  viel- 
fach ungenau,  wenn  überhaupt  vorhanden,  sind.  So  ist  sehr  oft 
über  die  Art  des  Bruches,  die  Frage,  ob  ein  Quer-,  Schräg-, 
Längs-,  Splitter-  u.  s.  w.  Bruch  vorlag,  über  den  anfangüchen 
Zustand  hinsichtlich  Verschiebung,  Blutergufs  u.  s.  w.  wenig  zu 
erfahren.  Es  hängt  dies  damit  zusammen,  dafs  sowohl  die  Un- 
fallsanzeige als  auch  die  erste  behördliche  Aufnahme  fast  nie 
unter  Zuziehung  eines  ärztlichen  Sachverständigen  geschieht,  sehr 
zum  Nachteil  des  Beschädigten  und  der  Berufsgenossenschaft. 

Den  hervorragendsten  Einfluls  auf  das  funktionelle  Resultat 
hat  die  Art  der  Behandlung. 

Ganz  abgesehen  von  ungenauer  oder  ganz  unterlassener 
Reposition  der  Fragmente,  mangelhafter  oder  zu  lange  ausgedehnter 
Fixation,  zu  seltener  Verwendung;  der  Extension,  ungenügender 
Gewichtsverwendung  bei  derselben,  trägt  namentlich  geringe  Sorg- 
falt bei  der  Nachbehandlung  nach  Consolidierung  der  Fractur  und 
vorzeitige  Entlassung  aus  der  Behandlung  vor  dem  Schwinden 
aller  zu  beseitigenden  Störungen  die  Schuld  an  der  häufigen  Ver- 
zögerung und  UnVollständigkeit  der  Heilung. 

Es  ist  dabei  natürlich  der  EinfluÜB  des  Alters,  des  Kräfte- 
zustandes,  der  Wohnungs-  und  Fflegeverhältnisse  nicht  zu  ver- 
gessen, femer  die  Schwierigkeit  ärztlicher  Kontrole  auf  dem  Lande 
zumal  bei  unverständigen  Patienten,  die  verhältnismäfsig  geringe 
Zahl  von  hinreichend  ausgestatteten  Krankenhäusern  u.  s.  w. 

Erschwerend  für  die  Durchführung  einer  zweckmäbigen  Be- 
handlung wirkte  auch  an  vielen  Orten  das  bisherige  Verhältms 
zwischen  Krankenkassen  und  Berufsgenossenschaften,  wonach  gerade 
in  der  ersten,  wichtigsten  Zeit  die  Krankenkasse  für  die  Behand- 
lung einzutreten  hatte,  die  Krankenkasse,  welche  kein  besonderes 
Interesse  an  dem  Zustand^ommen  eines  funktionell  g^ten  Resul- 
tates haben  konnte  und  der  fast  immer  auch  die  nötigen  Mittel 
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fehlten.  Was  dann  in  der  günstigen  Zeit  Yenänmt  war,  mufste 
die  nunmehr  für  den  Schaden  aufkommende  Berufsgenoesenschaft 
mit  erhöhtem  Kostenaufwand  und  dabei  mit  geringerem  Erfolge 
nachzuholen  suchen. 

Es  entsprach  daher  durchaus  den  Forderungen  der  Praxis,  wenn 
seit  Anfang  dieses  Jahres  den  Berufsgenossenschaften  das  Recht 
zugesprochen  wurde,  die  Behandlung  sofort  nach  Empfang  der 
TJnfalLsanzeige  zu  übernehmen.  Man  wird  sich  indessen  nach 
Ansicht  des  Vortragenden  der  Notwendigkeit  nicht  yerschliefsen 
können,  aus  diesem  Hechte,  sei  es  durch  Gesetz,  sei  es  durch  Ge- 
wohnheit, eine  Pflicht  zu  machen. 

Was  die  von  vielen  Seiten  aufgeworfene  Frage  der  Un&lls- 
krankenhäuser  anlangt,  so  hält  der  Vortragende  die  Errichtung 
Ton  besonderen  Unfallskran  kenhäusem,  zumal  wenn  in  denselben 
auch  Simulanten  und  Übertreiber  beobachtet  werden  sollen,  nicht 
für  zweckmäfsig  und  glaubt,  da  die  jetzigen  Krankenanstalten  den 
durch  das  Unfallyersicherungsge«etz  gestellten  Anforderungen  nicht 
genügen,  von  der  Erweiterung  der  vorhandenen  Anstalten  und 
▼on  der  Neuerrichtung  allgemeiner  Krankenhäuser  mehr  erwarten 
zu  dürfen. 

5.  Herr  Gahnheim:  „Zwei  Sommerreisen  in  Island/* 
Vortrag  mit  Projektion  von  Glasphotographien.  (Schlafs.  Vergl. 
Protokoll  der  vorigen  Sitzung.) 
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C.  Original -Abhandlungen. 

I. 

Berieht    Aber    die    in   dem    lOjUirifeii    Keltranme  Fom 

1.  jQli  1882  bis  1.  Juli  1892  in  der  Dialiouissen-Anstalt 

beobaeliteten  Erkranliuntren  der  Bmstdrflse. 

Von  Dr.  Paul  Happrecht.i) 


Meine  Herren!  Gestatten  Sie  mir,  Ihnen  über  235  Krank- 
heitsfälle zu  berichten,  beobachtet  an  den  Brustdrüsen  von  196 
Personen.  Ich  stütze  mich  dabei  auf  die  Torhandenen  Kranken- 
geschichten, Operations-  und  Sektionsprotokolle,  femer  auf  die  Er- 
gebnisse einer  nachträglichen  bhefLiehen  Uiaj&*age  und  Nachunter- 
suchung, endlich  auf  die  Nachprüfung  der  axifbei^'ahrten  mikro- 
skopischen Präparate.  Erläutc^rt  werden  meine  Mitteilungen  durch 
12  aufgestellte  Mikroskope  und  durch  ebensoviele  Wandtafeln  (teils 
nach  Präparaten,  teils  sdiematisch  gerx^ichnet  Ton  Herrn  Dr.  Emil 
Hölemann). 

I.  Anatomisch  -  Physiolog^ches.  Die  Milchdrüse  ist 
eine  vergi-öfeerte  Talgdrüse  der  Haut.  Sie  gehört  als  solche  zu 
den  unechten  Drüsen,  die  ihr  zerfallendes  Epithel  dem  Sekrt»t  bei- 
mengen xmd  unter  Mitosenbildung  wiederersetzen.  Der  acinösc 
Bau  ist  angedeutet  bei  Kindern  und  Männern,  deutlich  bei  Mädchen 
vom  16.  Jalire  an,  überaus  üppig  zur  Zeit  der  Schwangerschaft 
und  Lactation,  versch^ninden  bis  auf  kümmerliche  Reste  bei 
Greisinnen.  Die  Drüsenbeeren  und  -Träubeln  findet  man  haupt- 
sächlich am  Bande  und  an  der  hinteren  Fläche  des  Organs,  die 
Drüsenausführungsgänge  (die  sich  unter  dem  Warzenhofe  zu  den 
sinus  lactiferi  erweitc-m),  in  der  durch  glatte  Muskeln  erectilen 
Mamilla.  Dazwischen  liegt  Bindegewebe,  welches  bei  Jiuig&auen 
die  Hauptmasse  des  Organes  ausmacht,  ebenso  bei  Gmsinnen. 
Eine  gesunde  Brustdi-üse  ist  bei  Betastung  und  sanfter  Faltung 
ganz  weich  und  unempfindlich.  Als  Ganzes  ist  die  Mamma  gegen 
die  Brustwand  verschiebUch,  ebc*nso  gegen  die  unter  ihr  liegenden 
Musculi  pectoralis  major  und  serratus  magnus,  tou  denen  sie  nur 
durch  eine  sehr  düime  Bindegewebsschicht  getrennt  ist.  Von  der 
Haut  ist  die  Milchdiüsc  geschieden  durch  die  ziemlich  dicke  Fett- 

')  Nach  einem  am  1.  und  8.  Oktober  1893  in  der  Gesellschaft  für 
Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  gehaltenen  Vortrage. 
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läge  des  Paimiculas  adiposus,  so  dafs  ein  Mammacarcinom  joden- 
Ulla  eher  in  den  unterliegenden  Muskel  als  in  die  Haut  eindringt. 
Die  Lymphgelasee  der  Brustdrüse  bilden  kutane  und  interlobuläre 
Netze.  Diese  senden  Stäznmchen  nach  den  Achsellymphdrüsen, 
den  Supraelavicularlyniphdrüsen  und  durch  die  Brustwand  hin- 
durch in  den  Thorax.  Sensibele  Nerven  erhalt  die  Haut  der 
Mamma  durch  die  Nci-vi  supraelariculares  (a  plexu  cervicali)^  die 
Drüaensubstanz  durch  den  zweiten  bis  sechsten  Intercoetalnerven. 
Durch  letztere  Bahnen  dringen  in  die  Mamma  auch  Sympathicns- 
fasem,  welche  die  Btflexvor^tnge  der  Mamillaerection  und  der 
Milchsecretion  Termitteln.  Lc^tztere  geschieht  bekanntlich  norma- 
liter  nur  zur  Zeit  der  Schwangerschaft  und  Lactation^  angeregt 
durch  einen  Beiz  von  den  Genitalien  her^  nach  Goltz  selbst  bei 
zorstörtem  Lendenmark.  Die  Excretion  der  Milch  wird  angeregt 
durch  einen  Beiz  von  der  Mamilla  her  (Baugen  des  Kindes). 
Starke  Beizung  diT  Brustwarze  erzeugt  unter  Umständen  auch 
XJteruBcontractionen,  so  dafs  Hippokrates  geraten  hat,  zu  starken 
Menstmalflufs  durch  Aufsetzen  Ton  Schröpfköpfen  auf  die  Brust- 
warzen zu  bekfimpfen.  Freund  (Deutsche  Zeitschrift  filr  Chirurgie, 
1891,  Bd.  31,  S.  446)  hat  durch  elektrische  Schröpfköpfe,  die 
er  an  die  Brustwarzen  setzte,  bei  Schwangeren  Wehen  erzeugt 
und  eine  zögernde  Geburt  in  Gang  gebracht. 

II.  Statistiflohes.  Unter  den  285  beobachteten  Erkrank- 
ungen der  Brustdrüse  befemden  sich:  1  angeborene  Mifsbildung, 
30  Verletzungen,  9  Erkrankungen  der  Warze  und  des  Warzen- 
hofes, 16  Sekretionsstömngen,  1  Entwickelungsstörung,  2  Neu- 
ralgien, 21  Infektionen,  155  Geschwülste.  —  7mal  (7: 196  =  3,6%) 
handelte  es  sich  um  Männer  (1  eiterige  Mastitis,  1  Entwickelungs- 
störung, 2  Adenoflbrome,  2  Närosarkome,  1  Oarcinom).  —  2  mal 
(etwa  1  %)  um  Kinder  (1  eiterige  Mastitis,  1  Angiom).  ■—  Die 
Zeit  der  Pubertätsentwickelung  brachte  1  Hypertrophie  und 
19  Adenoflbrome  (9,l*>/o).  —  Die  Blütezeit  dei-  Frau  (20.  bis 
35.  Jahr)  hefert  zwar  die  häufigste  aller  Brustdrüseuerkrankungcn, 
die  Mastitis Lactantium,  welche  nach  Winckel  6%  aller  stillenden 
Frauen  befallt,  im  Bericht  aber  ist  sie  mit  nur  8  Fällen  vertreten, 
dazu  8  nicht  puerperale  Fälle,  (also  16: 196  =  etwa  8^/o).  — 
Die  zweite  Lebenshälftc  (vom  35.  Jahre  an)  lieferte  haupt- 
sächlich Geschwülste  (3  Adenosarkome,  21  schrumpfende  Poly- 
kystome,  108  Carcinome,  =  132).  Bechnet  man  zu  diesen 
132  Goschwuktfallen  die  obenerwähnten  17  Adenofibrome  bei 
jungen  Mädchen  und  die  6  bei  Kindern  und  Männern  beobach- 
teten Geschwulstfölle,  so  zeigt  sich,  dafs  von  den  196  beobachteten 
Personen  mit  Mammaerkrankungen  155  (mehr  als  ^/4)  mit  Ge- 
schwülsten behaftet  waren .  Von  di  esen  155  Mammageschwülsten 
waren  108  (=  etwa  '/j)  Carcinome.  Das  Überwiegen  der 
Krebse  gilt,  wie  für  die  Geschwülste  der  Brustdrüse ,  so  für  die 
Geschwülste  überhaupt.    Gurlt  (Langenbeck's  Archiv,  Bd.  25)  fimd 
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unter  14000  moiflclilichen  Geeehwüktcn  9500  (=  Wk)  KrebM. 
leh  beobachtete  während  der  Berichtosek  im  Kakeniiwen» 
haufie  1335  Geschwülste,  darunter  745  r=  553^)  bös- 
artige {44,7®/«  Gsrcinomc  und  11,1  ^''^  Sai^ome).  Xadh  Gnrlt 
fätzen  roa  dUen  Gesehwülsten  33,3  ^/o  im  Uterus  und  10  */o  in 
der  Mamma.  Frauen  scheinen  daher  häujfiger  an  Geschwülsten 
und  somit  auch  an  Krebs  xa  eiicranken  aU  Ifänner.  Da  nun  im 
Uterua  die  Myome  häufiger  sind  als  die  Gaivineme,  so  darf  man 
Termnten,  dals  der  Brustkrebs  der  Frau  der  häufigste 
allerKrebse  sei.  In  der  That  fudSibley  unter  520  Kivfaa- 
lallen  105  bei  Männern,  415  bei  Frauan;  191  mal  Brustkrebs, 
156  mal  Uteruskrebs,  68  mal  andere  Lokalisation. 

HL  Angeborene  MlTabildiuigen  kamen  in  der  Berichts- 
zeit in  fast  400  Füllen  zur  Beobachtung.  Sie  betrafen  meistens 
den  Xopf  und  die  Extremitäten.  Nur  ein  Fall  betraf  die  Brust- 
drüse: in  einem  aberriieDden  Achsel  li^ypen  der  MammA  einer 
36jährigen  Frau  hatte  sidi  ein  Garcinom  entwickelt,  dessm  Dia- 
gnose Schwierigkeiten  bereitete. 

IV.  VerletEiingen  der  Brustdrüse  sind  nicht  sehr  häufig: 
unter  den  2500  blutigen  und  unhlutigra  Yerletzungen  der  Be- 
richtszeit  be&nden  sich  nur  6  frische  Yerletasungen  der  Mamma 
(l  Schnittwunde,  beim  Brotschneiden  entstanden;  2  Verbrennungen 
durch  kochendes  Wasser  und  durch  Schwefelsäure;  3  Quetschungen 
durch  Bohrstockhieb,  Teschinkngel,  Fall  auf  der  Tr^ipe).  Bei 
Verbrennungen  entsteht  die  Frage:  was  wird  ans  der  Milch- 
exkretion  im  Falle  einer  Konzeption,  wenn  die  Wanse  yerbrannt 
ist?  Kehrer  bat  Antwort  gi^;eben  in  F.  Müllers  Handbuch  der 
Geburtshilfe  1869.  £r  pinselte  auf  die  Zitzen  stillender  Kaninchen 
Kollodium  und  sah  erst  Anschwellung  durch  Betenticm,  HAma4>h 
Atrophie  der  Drüsen  eintreten.  Die  Behandlung  der  Brustdrüscn- 
qnetschungen  haben  nichts  Besonderes,  wohl  aber  deren  Prognose. 
So  Tereiterte  in  einem  Falle  der  durch  Kuhhomstofs  entstandene 
Blutergnfs  in  der  Mamma,  einmal  entwickelte  sich  eine  chronisdie 
Bindegewebsinduration  der  Mamma  (mit  Cystenbüdung),  nachdem 
aus  beträchtlicher  Höhe  eine  grofse  Birne  auf  dieselbe  gefidlen 
war,  und  22  Ton  107  Frauen  mit  Brustkrebs  (20,3  %)  gaben 
an,  die  krebsige  Stelle  habe  vor  Monaten  oder  Jahren  einen  Stofs 
erlitten  (Kindcrfuls,  Thürklinke,  Spajdeistock  etc.).  Nach  den 
Erfahrungen  des  Berichtes  hatte  also  in  jedem  fünften  Falle  Ton 
Brustkrebs  ein  Stofs  gegen  die  Brust  die  Gelegenheitsursache  ab- 
gegeben (was  mit  anderen  Berichten  übereinstimmt). 

V.  Erkrankungen  der  Warse  und  dee  Warvenhofes. 
Abgesehen  ron  einigen  Furunkeln  der  Montgomeryschen  Talg- 
drüsen wurde  einmal  eine  subareoläre  Phli^;mone  gespalten.  Ver- 
wechselt man  diese  bei  einer  Wöchnerin  mit  der  Ektasie  eines 
Sinus  lactiferus,  so  entleert  man  Milch  statt  Eiter.  —  Bekannt- 
lich hat  Paget  (St  Bortholomew's  hospital  reports.  Bd.  X.  p.  87) 
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darauf  hingewiesen,  dafs  ,,KruBten,  sowie  chronische  Ekseme  und 
Erosionen'*  der  Warze  und  des  Warzenhofes  hoi  Frauen,  die  üher 
40  Jahre  alt  sind,  wenn  diese  „Eruptionen'*  den  üblichen  Mittehi 
sehr  lange  trotzen,  „so  gut  wie  gewifs'*  nach  1 — 2  Jahren  Ton 
Bmstdrüsenkrebs  gefolgt  sind.  Und  zwar  entwickelt  sich  liicht 
etwa  ein  Cancroid  der  Mamilla  oder  deron  Umgebung,  sondern 
„entfernt  von  der  Warze"  ein  Krebs  (und  zwar  nach  Czemy  ein 
CSaneroid)  in  der  Milchdrüse.  JedenÜEÜls  hat  man  bei  hartnäckigem 
Wundsein  der  Warzengegend  älterer  Frauen  hieran  zu  denken 
und  die  Mamma  auf  harte  Stellen  fortlaufend  genau  zu  unter- 
suchen, eTontuell  die  Mamma  zu  amputieren.  In  der  Berichtszeit 
wurden  3  Fälle  beobachtet  (siehe  später  unter  „Brustkrebs"). 

VI.  Sekretionastörungen.  1)  Hexenmilch,  ausdrück- 
bar aus  der  angeschwolleneu  Brustdrüse  Neugeborener  oder  halb^ 
wüchsiger  Mädchen  und  Knaben,  wurde  6 mal  gesehen.  Über 
die  mikroskopische  Beschaffenheit  dieses  abnormen  Sekrets  ist  leider 
nichts  aufgezeichnet  worden.  Das  Leiden  verschwand  nach  Wochen 
oder  Monaten  unter  indifferenter  EinÖlung.  Es  giebt  eine  um- 
üangreiche  Litteratur  über  diese  sogenannte  Mastitis  neonatorum 
et  pubescentium,  zusammengestellt  von  Schuchardtim  31.  Bande 
des  langenbeck'schen  Archivs.  Wahrscheinlich  handelt  es  sich 
um   eine  Entwiokelungsstörung,    nicht  um  eine  Entzündung.    — 

2)  Aus  der  Brustwarze  älterer  weiblicher  Personen  liefs  sich  in 
7  Fällen  blutige,  bräunliche  oder  trübseröse  Flüssig- 
keit ausdrücken.  Dieselbe  enthielt  aufscr  einzelnen  Epithelien 
und  wechselnden  Mengen  von  Blutkörperchen  im  wesentlichen 
Fett  (in  Form  von  Tropfen,  Colostrumkugeln ,  Cholestearintafeln 
oder  nadelförmigen  Krystallen).  Die  betreffenden  Frauen  glaubten 
alle  an  Brustkrebs  zu  leiden.  Zwei  litten  in  der  That  daran. 
Von  den  übrigen  liatten  drei  Milchgangscysten  (siehe  später  unter 
„duct  Cancer"; ;  eine  hatte  fibröse  Cystenbrüste ;  eine  endlich  eine 
ganz    gesunde    senile    Brust,    aus    der    11  mal    gestillt    war.    — 

3)  Agalaktie  im  Puerperium  kam  in  zwei  Fällen  zur  Beobach- 
tung, und  zwar  einseitig:  einmal  war  die  Brust,  welche  statt 
Milch  nur  einige  Tropfen  Serum  lieferte,  Sitz  eines  Cardnoms;  einmal 
bestand  eine  chronische  Bindegewebsinduration  mit  Cystenbildung. 
—  4)  Von  extrapuerperaler  Lactation  bei  Kindern,  Jung- 
fiauen,  Greisinnen  oder  Mäunern,  hervorgerufen  durch  abnormen 
Keflexreiz  von  den  Genitalien  oder  den  Brustwarzen  aus  (z.  B. 
durch  Uterusgeschwülste  oder  beharrliches  Aussaugen  der  Warzen) 
kam  nichts  zur  Beobachtung.  —  Dagt^n  5)  ein  Fall  von 
Galaktorrhoe,  d.  h.  von  profuser,  spontaner  und  sehr  pro- 
trahirter  puerperaler  Milchabsonderung  aus  beiden  Brüsten. 

Die  43jfthrige  Frau  hat  seit  9  Jahren  ununterbrochene  reich- 
liche Milchabsonderung  aus  beiden  Brüsten,  trotzdem  sie  keine»  der  in 
dieser  Zeit  von  ihr  geborenen  5  Kinder  geßtillt  hat.  Das  letzte  Kind  ist 
vor  2  Jahren  geboren.  Noch  immer  hat  die  Frau  tfi^lich  ^sse  Milch- 
flecke in  der  Wfische  und  aus  beiden  Warzen  l&fst  sich  reichlich  weifse 
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Milch  ausdrücken,  die  unter  dem  Mikroskop  eine  reine  Fettemulsion 
darstellt  Die  Frau  hat  ihre  Menses  und  ist  nicht  schwan|^r,  wie  H^r 
Professor  Leopold  feststellte.  Da  Erosion  der  eingezogenen  Warzen  be- 
stand, so  wurden  tSgliche  Waschungen  mit  Wasser  und  nachfolgendes 
Einölen  empfohlen.  Unter  dieser  Behandlung  schwand  das  Leiden  all- 
mShlich.  Wegen  eines  gleichzeitigen  Carcinoms  wurde  die  rechte  Mamma 
amputiert.  Sie  zeigte  in  den  vom  Garcinom  entfernten  Teilen  genau 
dasselbe  mikroskopische  Bild,  wie  eine  lactirende  Maiiuna,  d.  h.  massen- 
hafte dilatierte  Beeren  und  Gänge  mit  wenig  Zwischenbindegewebe. 

VIL  Entwiokelungsstörangen.  —  Hypertrophie 
der  Brüste  (bei  einem  20jährigen  Bauemmädchen)  wurde  in 
einem  Falle  beobachtet.  Zur  Zeit  der  Pubortätaentwickelung  hatten 
die  Brüste  des  damals  16 jahrigen  Mädchens  ihre  fortbestehende 
enorme  Gröfse  erreicht.  Zu  einer  Operation  lag  keine  Veran- 
laasung  vor.  Nach  Schüfslcr  (Hypertrophie  der  weiblichen 
Brustdrüse.  Laiigenbeck*s  Archiv,  Bd.  43)  unterscheidet  man  je 
nach  der  Zeit  der  Entst^'hung  dieser  „über  das  Ziel  hinaus- 
ßchiefsenden  Entwiekolung" :  eine  Piibertäts-  und  eine  Gravi- 
ditätshypertrophie. Alle  Teile  der  Drüse  sind  vermehrt 
und  vergrölsert.  Konzeption  und  Lactation  sind  möglich.  Nur 
wenn  die  enorme  Last  zur  Verkrümmung  und  Bewegungsbehin- 
derung  ihrer  Trägerin  Anlafs  giebt,  ist  Amputatio  Mammae  ge- 
rechtfertigt, wobei  es  auffeilend  wenig  bluten  soll.  —  Vergröfse- 
rung  der  Brüste  wurde  in  der  Berichtszeit  auch  bei  Männern 
ei nige  Male  gesehen .  Über  diese  sogenannten  Gynäkomasten 
handelt  ausftihrlich  Schuchardt  im  31.  Bande  des  Langen- 
beck'schen  Archivs.  Im  Mittelalter  galt  vielen  Männern  dieser 
Zustand  als  schimpflich,  als  ein  Zeichen  von  Impotenz  und  un- 
kriegerischem Wesen.  Gern  verstanden  sich  damals  die  Chinirgen 
dazu,  die  zu  gi-ofsen  männlichen  Brüste  wegzuschneiden  nach  der 
Methode  Pauls  von  Ägina  (600  n.  Chr.):  „lunata  soctione 
(facta)  pinguedineque  detracta  saturis  oras  committimus  et  medica- 
mentum  cruentis  vulneribus  destinatum  imponimus".  Bei  Beginn 
der  neuen  Zeit  hat  Fabricius  ab  Aquapendente  (1570)  diese 
Operation  als  unnötig  mit  Kecht  verworfen. 

Vllf.  Neuralgie  (Mastodynie).  1)  Ein  Fall  von  reiner 
Intercostalneuralgie,  ausstrahlend  in  Mamma,  Arm  und 
Schulter,  anftdlsweise  auftretend,  bei  leiser  Berührung  heftiger 
werdend  (daher  Kleider  lästig).  Die  Dame  hatte  eine  normale 
Mamma  und  litt  an  Dysmenorrhoe,  nach  deren  Beseitigung  bis- 
weilen eine  solche  Mastodynie  schwinden  soll.  —  2)  Ein  Fall 
von  schmerzhaftem  Pseudoneurom.  Nach  Ausschälung  eines 
wallnufsgrofsen  Adenofibroms  aus  der  Mamma  verschwand  die  sehr 
heftige  Neuralgie  der  Mamma  dauernd  ^Heilung  seit  4  Jahren). 
—  3)  Fünf  ältere,  kinderlose  weibliche  Personen  hatten  zur  Zeit 
der  Menses  in  einer  oder  in  beiden  Brüsten  mehr  oder  weniger 
heftige  Schmerzen .  Sie  hatten  alle  chronische  Induration  der 
Mamma  mit  Cystenbildung  (wovon  später  unter  Oystadenom). 
Velpeau  (maladies  du  soin,  Paris  1854)  redet  hier  von  „douleurs 
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par  tumeuTB  imagiDairefi'^  —  Herrorgehoben  sei  schon  hier,  dafs 
unter  108  Fällen  von  Brustkrebs  in  der  Berichtszeit  kein  ein- 
ziger war,  der  über  nennenswerte  Schmerzen  geklagt  hätte.  Man 
kann  mit  Becht  sagen:  „ein  schmerzhafter  Knoten  in  der 
Mamma  ist  höchst  wahrscheinlich  kein  Krebs!'' 

IX.  Chroniflohe  Infektionen  sind  in  der  Mamma  sehr 
selten.  Ob  die  im  KuheutcT  bisweilen  yorkommendo  Akti- 
nomykose  in  der  Brust  des  Weibes  schon  beobachtet  ist,  steht 
dahin.  Fälle  gummöser  Erkrankung  der  Mamma  sind  nur 
zwei  in  der  Litteratur  beschrieben  (einer  ron  Hennig  in  Leipzig). 
In  der  Berichtszeit  kam  einmal  ein  harter  Schanker  vor  (mit 
Drüsenschwellung  und  Roscola),  an  der  MamiUa  eines  jungen 
Mädchens  durch  unsauberes  Küssen  entstanden.  Auffallend  ist 
die  Seltenheit  der  Tuberkulose  in  der  menschlichen  Mamma. 
Virchow  (Geschwülste)  bezweifelt  ihr  Vorkommen.  1881  wurde 
sie  zuerst  durch  Bubar  (These  de  Lille)  bcsohrieben,  1882  durch 
Ohnacker  im  28.  Bande  des  Langenbeck'schen  Archivs.  1891 
bearbeitete  sie  Mandry  monographisch  (im  8.  Bande  der 
Bmns'sehen  Beiträge  zur  klin.  Ghir.)  an  der  Hand  Ton  28  Fälleii. 
Sie  bildet  Käseknoten  oder  kalte  Abscesse  mit  Hauty erwachsung, 
später  mit  Aufbruch,  häufig  mit  Achseldrüscnschwelluug,  so  dafs 
Verwechselung  mit  Brustkrebs  eyentuell  nur  vermeidbar  durch 
Probe-Incision  oder  Bacillennachweis  im  Fisteleiter.  Eine  Mamma- 
tuberkulöse  kam  in  der  Berichtszeit  nicht  Tor.  Einmal  schwamm 
die  Mamma  eines  Mädchens  auf  einem  tuberkulösen  Abscesse. 
Derselbe  lag  hinter  dem  Brustmuskel,  ging  aus  von  einer 
Bippentuberkulose  und  wurde  durch  Rippenresektion  hinter  der 
aufwärts  umgeklappten  Mamma  geheilt. 

X.  Akute  Infektionen  sind  die  häufigsten  aller  Mamma- 
erkrankungen ,  obwohl  in  der  Berichtszeit  nur  18  Falle  vor- 
kamen. —  1)  Zwei  Erysipele.  Ein  neugeborenes  Kind  starb 
an  einem  Rumpferysipel,  ausgehend  von  der  Warze  einer  „Hezen- 
milch'*  absondernden  Mamma.  Eine  Dame  mit  incidierter  eiteriger 
Pucrperalmastitis  bekam  ein  EiTsipel,  auegehend  von  der  Warze 
der  gesunden  Mamma  und  im  Anschlüsse  daran  einen  Abscefs 
auch  in  dieser.  Das  Hauterysipel  der  Mamma  liat  das  Eigen- 
tümhehe,  dafs  es  von  der  Warze  aus  sich  gern  in  die  Tiefe  der 
Brustdrüse  verbreitet  und  diese  zu  phlegmonöser  Vereiterung 
bringt.  —  2)  Mannigfiiltig  und  lehrreich  waren  die  16  in  der 
Berichtszeit  beobachteten  Fälle  von  eiteriger  Mastitis.  Ein 
traumatischer  Fall  (Kuhhomstoi's,  Vereiterung  des  Blutergusses). 
Zwei  metastatische  oder  pyämische  Mammavoreiterungen,  wie 
solche  Strohmeyer  bei  Wundpyämie,  Kenn  ig  bei  Typhus  und 
Escherich  experimentell  (durch  Eiterinjektion  in  die  Venen 
säugender  Tiere)  beobachtet  haben.  Der  eine  Fall  ist  nicht  ganz 
sicher;  er  trat  auf  bei  einer  nicht  stillenden  Wöchnerin  in  der 
13.    Woche    bei    bestehender    Kniegelenksvereiterung.       In    dem 
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anderen  Falle  vereiterten  kryptogeneüsch  bei  einer  alten  Fran 
eine  Mamma  und  eine  bursa  oleerani  unter  beftigem  Fieber. 
12malwar,  wie  gewöhnücb,  die  Infektion  von  der  Mamilla 
ber  in  die  Drücte  gedrungen,  wozu  bei  dem  Goccenreicbtum  der 
häufigen  MamillakruBten ,  Erosionen  und  Ekzeme,  des  säugenden 
SündeTmundes  und  der  kratzenden  Scbmutzfinger  aui^ebig  Ge- 
legenbeit  geboten  ist.  Nach  den  Er&hmngeu  der  Geburtshelfer 
befallt  die  eiterige  Mastitis  in  85  %  der  Fälle  Wöcbnennnen, 
nur  in  15  %  Nichtwöchnerinnen.  Von  den  in  der  Berichtszeit 
beobachteten  Fällen  waren  8  puerperal,  8  nicht ;  letztere  betraten 
ein  neugeborenes  Kind,  einen  jungen  Mann,  mehrere  alte  Fräuleins. 
Ber  Abszefs  safs  Imal  subareolär,  13  mal  intraglandulär  und 
2  mal  retromammär;  er  war  2  mal  doppelseitig.  Entstehung  und 
Verlauf  der  Eiterung  waren  4  mal  subakut  und  schleppend  mit 
wenig  Fieber ,  wenig  Schmerz ,  wenig  Bemfiistorung ,  mit 
langsamer  Schmelzung  des  kleinen  harten  Infiltrates,  Weiter- 
kriechen des  Prozesses  trotz  breiter  Incision  und  mit  einer 
Krankheitsdauer  Yon  V4  bis  >/t  Jahr.  Vier  andere  Fälle 
(Wöchnerinnen  betreffend)  yerliefen  dagegen  mit  Frösteln,  hoher 
Temperatur,  heftigem  Schmerz,  YöUiger  Appetit-  und  Schlaflosig- 
keit, grosser  Hinfälligkeit,  Rötung  und  Infiltration  eines  grossen 
Mammabezirkes ,  Fluktuation  schon  innerhalb  der  ersten  Krank- 
heitswoche und  mit  HeÜung  nach  breiter  Spaltung  binnen 
Monatsfrist.  Man  darf  yermuten,  dafs  bei  der  subakuten  circum- 
scnpten  Form  (der  parenchymatösen  Mastitis)  Staphylooocoen 
in  die  MUchgänge,  bei  der  perakuten  progressiven  Form  (der 
interstitiellen  Mastitis)  Streptococcen  in  die  LymphgcfiUse 
und  das  interglanduläre  Bindegewebe  der  Mamma  gelangen. 
Acht  weitere  Fälle  standen  klinisch  in  der  Mitte  zwischen  beiden 
extremen  Formen.  Sie  beruhen  yermutlich  auf  einer  Misch- 
infektion  beider  Kanalsysteme  mit  yerschiedenen  Goooen- 
arten.  Bollinger  erzeugte  Mastitis  bei  Milchkühen  durch 
Gocoeninjektion  in  die  Milchgänge  und  Bumm  (Volkmann's 
Sammlung  klinischer  Vorträge,  1886,  Nr.  282)  züchtete  aus  der 
Frauenmilch  bei  der  infektiösen  Form  der  parenchymatösen 
Mastitis  Eitercoccen.  Er  unterscheidet  noch  eine  nicht  infektiöse 
Form  der  parenchymatösen  Mastitis,  beruhend  auf  lobulärer  Milch- 
retention,  die  er  Stauungsmastitis  nennt.  Diese  bildet  die 
bekannten  schmerzhaften  „Milchknoten''  der  Wöchnerinnen,  weldie 
spontan  zurückgehen  (60%  aller  sogenannten  Mastitisfalle!).  Da 
die  infektiöse  Mastitis  so  bald  als  mögüch  incidicrt  werden  sollte, 
so  empfiehlt  Bumm,  in  fraglichen  Fällen  die  Milch  mittelst 
Mikrotinction  und  Kultur  auf  Eitercoccen  zu  untersuchen.  Sei 
der  Befind  n^atiy,  so  könne  man  das  Kind  trinken  und  den 
Knoten  massieren  lassen;  sei  er  positiv,  so  müsse  man  das  Kind 
absetzen  und  den  Knoten  incidieren.  Im  allgemeinen  ist  die 
Diagnose   der  Mastitis   leicht.     Schmerzhafte  Härte,   Odem  und 
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Bötung  der  Haut,  Fieber  imd  in  der  zweiten  Krankheitswoche 
Fluktuatiou  kennzeichnen  die  stürmischen  Fälle.  In  den  beiden 
retromammären  Fällen  war  die  Abduküon  des  Armes  schmerzhaft 
und  der  Abscefs  lag  vor  dem  grofsen  Brustmuskel.  Bei  der 
schleppend  verlaufenden  parenchymatösen  Uastitis  können  Fieber, 
Schmerzhaftigkeit  imd  Fluktuation  so  yollständig  fehlen,  dafs  in 
der  Berichtszeit  einmal  der  mit  der  Haut  verwachsene  indolente 
Knoten  für  ein  Carcinom  gehalten  wurde  (durch  Probe-Incision 
noch  rechtzeitig  erkannt).  In  einigen  der  beobachteten  16  Fälle 
von  eiteriger  Mastitis  waren  die  Achseldrüsen  ein  wenig  ge- 
schwollen, niemals  wurde  indessen  eine  erhebliche 
Schwellung  oder  eine  Vereiterung  der  Achseldrüsen 
beobachtet,  was  um  so  mehr  auffällt,  als  bei  Mammatuberkulose 
sehr  häufig  und  bei  Mammacarcinom  fast  immer  die  Aqhseldrüsen 
gleichartig  erkranken.  Alle  16  Fälle  wurden  breit  aufgeschnitten, 
so  dafs  2  —  3  Finger  eingeführt  werden  konnten.  Der  Schnitt 
verlief  radiär  bei  der  gcwöhnlidien  intraglandulären,  er  umkreiste 
den  Band  der  Mamma  in  den  zwei  Fällen  von  retromammärer 
Eiterung.  Meist  waren  Gegenöffnungen  behufs  gründlicher  Drai- 
nage der  Abscefshölilc  nötig.  Die  Vorbereitung  zu  diesen  (bis- 
weilen ziemhch  blutigen)  Incisionen  geschah  wie  zu  einer  grossen 
Operation:  Bad,  Basieren  der  Achselhaare,  Anziehen  reiner 
Wäsche,  Abseifen  von  Brust,  Bücken,  Arm,  Schulter  und  Hals, 
Einhüllen  in  sterilisirte  Tücher,  Morphium-Chloroformnarkose  etc. 
Die  Drains  blieben  wochenlang  liegen,  bis  die  Eiterung  versiegte, 
Der  antiseptische  oder  sterile  Verband  umfeifste  Brust,  Bauch, 
Bücken,  Schulter,  Oberarm  und  Hals.  Zwei  der  schleppend  ver- 
laufenden, parenchymatösen  Fälle  erforderten  wiederholte  Incisionen, 
da  der  Frocefs  langsam  weiterkroch.  Sämtliche  Mastitiskrauken 
(auch  die  beiden  pyämischen)  wurden  durch  Incision  geheilt  Es 
ist  aber  bekannt,  dafs  die  eiterige  Mastitis  auch  durch  Spontan- 
aufbruch heilen  kann,  nur  dauert  dann  die  Heilung  länger  imd 
oft  bleiben  lange  Zeit  Brustdrüsenfisteln  zurück.  Derartige 
Mammafisteln  kamen  in  der  Berichtszeit  3  mal  vor.  In  dem  einen 
Falle  ÜLBd  sich  als  Ursache  ein  nach  Incision  vergessenes  Drain- 
rohr, in  zwei  Fällen  war  die  Fistel  nach  Spoutanaufbrucli  zurück- 
geblieben. In  einem  der  beiden  letzteren  Fälle  v^^i^^^ide 
Wöchnerin)  war  die  Mammafistel  eine  Zeit  lang  eine  Milch- 
fistel gewesen.  Mit  dem  Absetzen  des  Kindes  war  die  Milch- 
fistel spontan  geheilt,  die  beiden  anderen  Fisteln  heilten  nach 
Spaltung  und  Schabung. 

XI.  Geschwülste  an  der  Brustdrüse  kamen,  wie  eingangs 
bemerkt,  in  dei*  Berichtszeit  155 mal  vor.  Nur  7  mal  handelte  es 
sich  um  histioide  Geschwülste.  Dieselben  sal'sen  sämtlich 
ausserhalb  der  Mamma  (1  Angiom  bei  einem  Kinde,  8  melano- 
tische  Nävosarkome  bei  einem  Mädchen  und  z^vei  älUsren  Männera 
in    der  Kaut    der  Mamma;    3  Lipome   bei   älteren  Frauen  neben 
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oder  hinter  der  Mamma).  Sie  wurden  sämtlich  excidiert,  die 
3  melanotischeu  Hantsarkome  mit  Ausräumung  der  Achselhöhle. 
Zwei  der  Sarkomfalle  gingen  bald  an  Becidiven  zu  Grunde, 
der  dritte  blieb  2  Vi  J^^hr  ohne  Eückfall  und  starb  dann  im 
Alkoholdelirium.  Das  Angiom  und  die  Lipome  blieben  geheilt. 
Ob  innerhalb  der  Mamma  des  Weibes  reine  histioide  Ge- 
schwülste (aus  Faser-,  Knochen-,  Kaorpel-,  Schleim-,  Fett-  oder 
Gefäfsgewebe)  vorkommen,  mufs  nach  der  vorhandenen  Litteratur 
fraglich  erscheinen.  Nur  Sarkome  in  der  Mamma  selbst  sind 
beschrieben  (ein  Ostcoidsarkom  von  Stilling  im  15.  Bande  der 
Deutschen  Zeitschrift  för  Chirurgie,  Angiosarkome  von  Wacker 
(Neelsen)  in  einer  Rostocker  Dissertation  1884  und  von  Georg 
Schmidt  im  36.  Bande  des  Langenbeck'schen  Archives,  medulläre 
und  Lymphosarkome  bei  jungen  Mädchen  und  Frauen  von  Bill- 
roth  in  dessen  Monographie  über  Brustdriisenerkrankungen  u.  a.). 
Glücklicherweise  sind  sie  sclir  selten. 

Die  typischen  Geschwülste  innerhalb  der  Mamma  sind  die 
aus  zwei  Keimblättern  hervorgegangenen ,  neben  Bindegewebe 
auch  Epithel  enthaltenden  sogenannten  organoiden  Geschwülste. 
Hiervon  worden  in  der  Berichtszeit  148  Fälle  beobachtet,  und 
zwar  19  abgekapselte,  daher  ausschälbare  (Adeno-Fibrome) 
und  129  infiltrirte  (21  Cystoadenome  und  108  CSarcinome). 

1)  Die  Adenofibrome  der  Mamma  (von  den  Franzosen 
Corps  fibreux,  von  den  Fngländem  Adenocele  genannt)  sind  jeden- 
falls unverwertet  gebliebene  Brustdrüsenkeime  (in  Gohnheim's 
Sinne  zur  Geschwulst  geworden).  Sie  liegen  wie  ein  Fremd- 
körper in  der  Brustdrüse,  meist  nahe  der  vorderen  Fläche,  rund, 
etwas  knollig,  liart,  locker  eingebettet,  leicht  gegen  die  Drüsen- 
substanz  verschieblich,  förmlich  drehbar  unter  dem  tastenden 
Finger.  Ihre  Gröfsc  schwankte  zwischen  der  einer  Erbse  und 
eines  Hühnereies.  Sie  wachsen  entweder  gar  nicht  oder  sehr 
langsam,  nur  ausnahmsweise  etwas  rascher.  Sie  entstehen  jcden- 
fidh  zur  Zeit  der  Pubertätsentwickelung  und  werden  fHlher  oder 
später,  je  nach  ihrem  Wachstume,  entdeckt.  Sie  sind  die  Mamma- 
gcschwüLste  der  jungen  Mädchen  und  Frauen.  Die  Mehrzahl 
der  in  der  Berichtzeit  beobachteten  19  Kranken  war  18  bis  30 
Jahre  alt,  keine  über  40.  Meist  handelte  es  sich  um  einzelne, 
einige  Male  um  mehrfache  Geschwülste  (bis  zu  sieben  Stück  in 
beiden  Brüsten).  Niemals  bestand  Verwachsung  mit  der  Haut 
oder  Anschwellung  der  Achseldrüsen.  Die  Gesundheit  der 
Trägerinnen  war  ungestört.  Nur  einmal  bestanden  heftige  neural- 
gische Schmerzen,  die  nach  der  Operation  verschwanden.  Junge 
Mädchen  oder  Frauen  mit  derartigen  Geschwülsten  können  alt 
werden,  olroe  von  der  Geschwulst  Schaden  zu  leiden.  Nur  bei 
raschem  Wachstmoie  ist  eine  Operation  notwendig.  Eine  solche 
wird  gewöhnlich  gewünscht,  weil  die  jugendlichen  Personen  durdi 
den    harten   Knoten    sehr    beunruhigt  zu   sein    pflegen.     Sie  ent- 
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schlicfsc?!!  sich  meist  sehr  leicht  zur  Operation,  woiin  sie  erfahren, 
dass  es  sich  nur  um  eine  „Ausschälung''  des  Knotens  handelt  und 
dafß  die  Brust  nicht  abgenommen  zu  werden  braucht.  Oefters 
flog  in  den  von  mir  opc^rierten  Fallen  die  Geschwulst  nach  ge- 
schehenem Einschnitte  wie  ein  Kirschkern  zwischen  den  drückenden 
Fingern  aus  der  Wunde.  Die  19  von  mir  operierten  jungen 
Mädchen  und  Frauen  sind  alle  in  8 — 14  Tagen  geheilt.  Zwölf 
von  ihnen  haben  mir  3  — 11  Jahre  später  mitgeteilt,  dafs  sie 
gesund  geblieben  sind.  Rückfälle  kann  diese  gutartige  Geschwulst 
nach  kunstgerechter  Ausschälung  nicht  machen;  höchstens  kömite 
ein  zweiter  vorhandener  Geschwulstkem  an  einer  anderen  Stelle 
der  Mamma  später  zum  Yoi^schein  kommen.  Die  von  mir  aus- 
geschälten Adenofibromo  (28  Stück  an  19  Kranken,  darunter 
2  junge  Männer)  waren  wie  Nüsse,  Kastanien  oder  Eier  gestaltet, 
zeigten  eine  sehnige,  knirschende  Schnittfläche,  oft  etwas  lappig, 
mit  schloimgeföllten  Spaltcysten  zwischen  den  Läppclien.  Mikro- 
skopisch zeigten  allo  diese  Geschwülste:  Drüsenbeeren  und 
Milchgänge,  auseinandergerückt  und  formvcrzei*i*t  durch  fibröse 
BindegewcbsmasBcn.  Überall  war  der  Epithelbelag  der  Drüsen- 
räume ein  einschichtiger,  stellenweise  atrophirter  und  die  Ge- 
schwtdst  bestand  wesentlich  aus  dem  massig  entwickelten, 
faserigen  Bindegewebe  zwischen  den  zerstreuten  Drüsenbeeren 
mid  verzerrten  Milchgängeu.  Die  Verzerrung  kommt  offenbar  zu 
Stande  durch  das  Hineinquellen  des  Bindegewebes  in  die  Milch- 
gänge in  Form  von  Leisten  imd  Wülsten,  die  auf  dem  Durch- 
schnitte blattfoimig  und  kolbig  erscheinen  und  die  das  Drüsen- 
epithel nicht  durchbrechen,  sondern  vor  sich  herschieben,  daher 
von  diosem  überzogen  sind.  Die  mikroskopische  Ähnlichkeit 
einzelner  Stellen  dieser  Adenofibromo  mit  einem  durchschnittenen 
Kohlkopfe  ist  unverkennbar  (daher  die  Namen:  adenoides  en 
choufleur  und  Cystosarcoma  phyllodes).  Wie  alle  Fibrome,  so 
können  auch  diese  Adenofibromo  der  Mamma  durch  gröfseren 
Zellenreichtum  und  rascheres  Wachstum  sich  in  Sarkome  (hier 
abo  in  Adenosarkome)  verwandeln.  Meiner  Erfahrung  nach 
scheint  dies  zu  geschehen,  wenn  ein  Trauma  oder  der  wiederholtt) 
Beiz  zahlreicher  Lactationen  das  Adenofibrom  trifft.  In  der  Be- 
richtazcit  kamen  3  dcrai'tige  Falle  vor.  Diese  Frauen  standen  in 
der  2.  Lebensliäüto.  Alle  hatten  5 — 7  Kinder  gestillt,  eine  war 
schwanger  und  eine  war  gegen  die  Mamma  getreten  worden. 
Die  Geschwulst  hatte  in  2 — 6  Monaten  Faustgi'öt'se,  ehunal  sogar 
ManneskopfgrÖfse  en-eicht.  Zweimal  war  über  dem  rasch  wachst^nden, 
6  Pfund  schweren  Tumor  die  (nicht  mit  ihm  verwachsene!)  Haut 
geplatzt  und  aus  dem  Hautloch  (mit  unterminierten  Bändern!) 
wuchs  pilzförmig  eine  blutende,  jauchende  Geschwulst  hervor. 
Trotz  der  Gröfsc  der  Geschwülste  war  die  Mamma  gegen  die 
Brustwand  beweglich  und  die  Achseldrüsen  waren  nicht  ge- 
schwollen.    Diese    3  Brüste   habe   ich   amputiert.     In  den  beidtm 
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letzten  Fällen  wurde  die  Achselhöhle  nicht  auBgeräumt.  Alle 
3  Fmueu  sind  seit  9 — 11  Jahren  ohne  BückfaU  und  gesund  ge- 
bliehen. Diese  Adenofibrosarkome  sind  also  verhaltnismäCBig  gut- 
artig, wiewohl  sie,  ungenügend  cxstirpiert,  zu  örtlichen  Rück- 
föllen,  und  unexstirpiert ,  zum  Yerblutungstode  fuhren  können. 
Man  kann  auch  diese  grofsen  Geschwülste  aus  der  Mamma  leicht 
ausscliälen.  Die  erfahrenen  älteren  Chirurgen  (Birkett,  Billroth) 
empfehlen  aber  mit  Becht  die  Amputatio  Mammae  (ohne  Achsei- 
höhlenausräumung).  Mikroskopisch  unterscheiden  sich  die  Adeno- 
fibrosarkome  von  den  Adenofibromen  sehr  wenig.  Ihr  Binde- 
gi^webe  ist  kernreicher  und  stellenweise  myxomatös. 

2)  Die  Cysto- Adenome  der  Mamma  sind  au&ufassen  als 
eine  epitheliale  Wucherung  innerhalb  der  Milchgänge  und  der 
Drüsc^n-Endbläschen  (^^a  morbid  action  of  epithelium''  nach 
Birkett  *),  „un  travail  epithelial"  nach  Brissaud  *).  Diese 
epitheliale  Wucherung  geschieht  unabhängig  von  Schwangerschaft 
und  Lactation.  Wenigstens  betraf  die  Mehrzahl  der  in  der  Be- 
richtszeit beobachteten  21  Falle:  Unverheirati»te  oder  kinderlose 
und  kinderarme  Frauen,  die  nie  regelrecht  gestillt  und  meistens 
das  35.  Ijebeusjahr  übei'schritten  hatten.  Der  Vorgang  ist  ein 
ausserordentlich  langsamer.  Sein  Ursprung  reicht  vielleicht  schon 
in  jüngere  Jahre ;  wenigstens  waren  2  Fälle  erst  27  und  28  Jahre 
alt.  Es  vergehen  aber  Jahre  und  Jahi'zehnte,  ehe  der  Zu- 
stand den  Trägerinnen  auffiült.  Schliefslich  kommen  verschiedene 
Krankheitsbilder  zu  stände,  je  nachdem  die  Epithelwucherung  mit 
ihrtm  Folgen  sich  vorwiegend  in  einem  oder  mehreren  Milch- 
gangen  abspielt,  oder  in  den  Endbläseben  einer,  meist  sogar 
beider  Mammae.  In  dem  ersteren  Falle  entsteht  eine  cystische 
Geschwulst,  an  deren  Innenwand  das  blofse  Auge  zottige  Ge- 
wächse erkennt;  oder  ein  Knoten,  der  mikroskopisch  aus  zotten- 
tragenden Cysten  sich  zusammengesetzt  erweist.  Beide,  die  Cyste 
wie  der  Knoten  liegen,  wenn  sie  klein  sind,  subareolär,  d.  h. 
nahe  derMamilla  und  wenn  sie  einen  gröfseren  Bezirk  der 
Mamma  ergriffen  haben,  so  haben  sie  annähernd  Keilgestalt,  immer 
mit  der  Spitze  bis  in  die  Nähe  der  Brustwarze  heranreichend. 
Nicht  selten  läfst  sich  durch  Druck  auf  die  subareoläre  Cyste  aus 
der  Brustwarze  etwas  blutige  oder  seröse  Flüssigkeit  ausdrücken. 
Mittels  einer  feinen  Köhre  soll  sich  sogar  bisweilen  die  Geschwulst 
von  der  Warze  her  aufblasen  lassen  (vergl.  Birkett,  Guy 's 
hospital  reports,  1855.  „Adenocele'*,  Abschnitt  III),  zum  Zeichen, 
dal's  es  sich  um  erweiterte  Milchgänge  handelt.  Der  Milohgangs- 
Adeuom knoten  scheint  das  Ursprüngliche  zu  sein.  Entwickelte 
sich  einer  (oder  mehrere)  seiner  kleinen  Hohlräume  später  zu  einer 


')  Holmes,  System  of  Surgery,  Bd.  V,  London  1871. 
')  Archiv<*H  de  physiologie  normale  et  pathologique.    Paris,  Massou 
1884.    111.  Serie.   111.  Band. 
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(oder  mehreren)  grofBen  Cysten,  so  gaben  die  Frauen  an,  dafs  an 
Stelle  der  weichen  fluktnierenden  Geschwulst  früher  ein  kleiner 
derber  Knoten  gesessen  habe.  Immer  fand  sich,  dafs  der  exstir- 
pierten  Cyste  ein  wenngleich  kleiner  derber  Knoten  an-  oder  auf- 
safs.  Das  Milchgangs-Cystadenom  kommt  (mit  oder  ohne 
gröTsere  Cysten)  meist  einseitig,  d.  h.  nur  in  einer  Brust,  vor. 
In  den  während  der  Berichtszeit  beobachteten  8  Fällen  handelte 
es  sich  4  mal  um  harte  Knoten  (subareolär  gelegen,  radiär  gestellt, 
eiförmig,  erbsen-  bis  wallnufsgrofs),  4  mal  um  fluktuierende  Cysten 
(2  mal  subareolär  und  nufsgrofs;  2  mal  bis  an  die  Warze  heran- 
reichende Säcke,  die  samt  der  danebenliegenden  härteren  Geschwulst 
'/s — V^  der  ganzen  Mamma  einnahmen).  Niemals  bestand  Ver- 
wachsung mit  der  Haut  und  niemals  Achseid rüsenschweUung. 
Die  Knoten  oder  Cysten  liefsen  sich  nicht  ausschälen,  sie  waren 
mit  der  Brustdrüse  fest  verwachsen.  Auf  der  Schnittfläche  er- 
schienen die  kleinen  subareolären  Knoten  gelblichgrau,  von  festem 
gleichmäfsigem  Gefiige.  Lupe  oder  Mikroskop  liefsen  darin  zahl- 
reiche kleine,  zottentragende  Hohlräume  erkennen.  Die  den 
grofsen  Cysten  anli^enden  Geschwulstknoten  zeigten  hingegen 
eine  weiche  rötlichgraue  (markige)  Schnittflüche  und  schon  mit 
blofsem  Auge  sah  man  hier  aus  zahlreichen,  verschieden  grofsen, 
rundlichen  Bäumen  zottige  Gebilde  hervorquellen.  Die  grofsen, 
bis  an  die  Warze  heranreichenden  Cystensäcke  endlich  waren  mit 
einer  dünnen  kafleebi*aunen  Flüssigkeit  erfüllt  (darin  Blutkörperchen, 
FarbstofiPschollen,  Cholestearintafeln)  und  auf  ihrer  Innenwand  sah 
man  eines  oder  mehrere  weiche  Zottengewächse,  gestielt  und 
flottierend  (wie  Papillome  der  Harnblase),  von  Hirsekorn-  bis  Apfel- 
gröfse.  Mikroskopisch  zeigte  sich  nirgends  Bindegewebesver- 
mehrung, dagegen  in  den  subareolären  Knoten  ein  Gitterwerk 
von  nnregelmäfsig  gefalteten  Milchgängen,  ausgekleidet  mit  mehr- 
schichtig wucherndem  Epithel,  welches  hie  und  da  gefäfs- 
tragende  Bindegewebsbüschel  überzog,  so  dafs  stellenweise  sehr 
zierliche  zottige  Bildungen  in  die  Hohlräume  ragten.  Wo 
das  Gitterwerk  eng  blieb,  da  entstanden  dem  infiltrierten  Krebse 
sehr  ähnliche  Bilder,  nur  lag  das  Epithel  nicht  in  Lymphspalten, 
sondern  in  Milchgängen  und  liefs  meist  eine,  wenn  auch  enge 
Lichtung  frei.  Die  grofsen  Cystensäcke  hatten  eine  bindegewebige 
Wand,  besetzt  mit  papillomatösen  Epithelgeschwülsten,  deren 
Inneres  in  einem  Falle  eine  vom  Carcinom  kaum  zu  unterscheidende 
Struktur  erkennen  liefs.  In  denjenigen  Geschwulstteilen  endlich, 
welche  fem  der  Mamilla  den  grofsen  Cysten  auflagen,  sah  man 
das  Epithel  in  den  Drüsenläppchen  wuchern,  so  dafs  z.  B. 
aus  einer  derartigen  Mamma  (einer  70jährigen  Frau)  Bilder  wie 
von  einer  Schwangeren  gewonnen  wurden.  Dazu  gesellte  sich 
Ausweitung  der  Drüsen-Beeren  und  -Läppchen  und  Ausfüllung  der- 
selben mit  gefalteten,  gegitterten  oder  zottigen  Epithelmassen. 
Auch  hier  war  in  einem  Falle  das  mikroskopische  Bild  von  einem 
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i,ir.  riT'^iteii  küiii^bei  B-.i  des  C^^iadaifvcs  der  Brustdrüse 
*»nt>cr^hr,  weii:i  di**  epiihirliale  W;Leaer:r  ^  ii-ih  nkht  in  den  mna- 
f .r..*"r.'l«=rr*  M^.i:rvrirzci:  abexiei.:,  «^mit-m  Li  der  Drvae  selbst, 
d,  h.  ;n  devi  hL'i':j.jLH,h£z.  zLzti  i=.  doi  kVfr.fn  Aa^fahrangsgiDgen 
(Ur  Iji^y.heo^  AlädaLLn  enziZehi  jene  naerirwürvüge  Erkmnkimg, 
die  'xr.t/iT  t^zriT.'ien  y^BJtz.  beschrieö^i  iäZz  diroiiiacfae  inter- 
stitielle Mastitis  (  Virchow,  König.  Lehrb.  d.  Cbir.. ;  Mastitis 
eliTOT^iea  ejstica  Könige  CeniralbL  für  Chir.  1893,  Xr.  3); 
Maladie  kystiqua  des  mamBlles  Beelas.  Beme  de  chimigie 
1^83  nr.d  Gazette  des  hcpitaox  1867,  Xr.  83;  iexner  Brissaud, 
A  rfYi\7f»  de  phjäi' logie  T.orm3le  et  pathol«  gique,  Paris,  Masson  1884. 
Iß,  Jahr^ar^g,  liL  Serie,  Bd.  3  ;  PolykyBtom  der  Mamma 
'J>re7fuf»,  VirchoV«  Archir,  1888,  Bd.  113,  p.  536  ;  Cyst- 
adenom  der  Mamma  Schimmelbasch,  19.  deatäcber  Chinirgen- 
lKf>u7:r(iU  und  LaDgenbecka  Archir  lt;92,  Bd.  44] ;  chronic  inda- 
ration  of  the  breast  (Birkett,  in  Bd.  5  von  Hohnes  System  of 
<ur^f^y^  1871,  p.  249,;  knotige  Induration  der  Mamma 
r.  W  i  n  c  k  e  I ,  Lehrbuch  der  Gynäkologie; ;  sdunershafte  Atrophie 
(Uff  Mamma  ^Wernher,  Heule  und  Pfeuffers  Zeitschrift  für 
rati^'ffelie  Medicin,  1854,  neue  Folge,  Bd.  5,  p.  29);  pericanali- 
euXäres  Tibrom,  auch  Cirrhose  der  Mamma  (manche  Lehr- 
hnther  und  Jahresberichte;.    Aus  der  Menge  dieser  Bezeichnungen 
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erkennt  man,  dafs  das  Wesen  der  Krankheit  noch  unbekannt  ist, 
dafs  man  namenthch  nicht  weifs,  ob  sie  den  Geschwülsten,  den 
Entzündungen  oder  den  InyolutionsYorgängen  zuzurechnen  sei. 
Während  der  Berichtszeit  wurde  an  mehr  als  20  (darunter  elf 
operativ  behandelten)  Fällen  folgendes  beobachtet:  Die  Mammae 
zeigten  ihre  normale  Form.  Nur  selten  trat  eine  kugelige  Ge- 
Bchwulst  (Cyste)  aus  ihrem  Umfemge  hervor.  Niemals  bestand 
Hautrötung,  Hautverwachsung  oder  Verwachsung  der  Mamma  mit 
den  Brustmuskeln.  Niemals  waren  die  Achseldrüsen  wesentlich 
vergröfsert  oder  verhärtet.  Bisweilen  fiel  auf,  dafs  beide  Mammae 
an  Gröfse  nicht  gleich  waren.  Bei  der  klinischen  Untersuchung 
sowohl,  wie  bei  gelegentlichen  Befunden  an  weiblichen  Leichen 
&nden  sich  fast  immer  beide  Brüste  erkrankt.  Die  elf  durch 
Operation  gewonnenen  radiär  durchschnittenen  Mammae  zeigten 
vorzugsweise  an  ihrer  Hinterfläche  und  an  ihrer  Peripherie 
(nur  ausnahmsweise  in  der  Nähe  der  Mamilla)  eine  grofse  An- 
zahl hirsekorn-  bis  erbsengrofser  Cysten,  kugelrund  und 
prall  gespannt,  selten  bohnengrofs,  noch  seltener  kirschen-  oder 
hühnereigrofs.  Der  Inhalt  der  Cysten  war  dickflüssig;  entweder 
grauweifs  wie  Butter,  Seife  oder  Mörtel;  oder  gelb,  durchsichtig, 
wie  Öl  oder  zäher  Schleim;  oder  trübe  glitzernd,  grün,  braun; 
bisweilen  schwarz  wie  Stiefelwichse.  Ausschälen  liefsen  sich 
diese  in  der  Drüsensubstanz  gleichmäfsig  und  massenhaft  ver- 
theilten  Cysten  nicht.  Ihr  Inhalt  (chemisch  und  mikroskopisch 
untersucht)  zeigte:  Seife,  Schleim,  Piment,  Kalk,  hauptsächlich 
aber  Fett  in  Form  von  Milch,  Butter,  Öl,  Eolostrumkugeln,  Fett- 
tropfen, Krystallnadeln,  Cholestearin tafeln.  Das  Bindegewebe 
zwischen  den  Cysten  erschien  reichlicher  und 
derber,  als  in  einer  gesunden  Mamma,  wie  eine  sehnige  Schwiele, 
schwierig  zu  schneiden.  Mikroskopische  Schnitte  zeigten  an  ver- 
schiedenen Stelloi  einer  und  derselben  Mamma  gleich- 
zeitig den  virginalen,  den  graviden  und  den  senilen 
Typus  des  Drüsengewebes,  also  eine  überstürzte  Entwickelung. 
Stellenweise  sah  man  Läppchen  mit  etwa  20  Beeren  weit  auseinander, 
stellenweise  solche  mit  100  und  mehr  Beeren  dicht  aneinander  liegen, 
hier  und  da  endlich  sah  man  in  schwieligen  Biudegewebsknoten  ver- 
kümmerte (spaltfbrmige)  Drüsenreste  mit  Epithel  erfüllt.  Inner- 
halb der  meisten  Drüsenräume  fand  eine  Epithel- 
Wucherung  und  -Vermehrung  statt.  Dadurch  erschienen 
die  Drüsenbeeren  ausgefüllt  und  ausgeweitet,  auch  an 
Zahl  vermehrt.  Das  niedrige  Drüsenepithel  nahm  stellenweise 
CyUnderform  oder  polyedrische  Gestalt  an  und  wuchs  in  Form  von 
Zotten  in  den  Drüsenraum  hinein.  Hier  und  da  sah  man  das  Epithel 
abgestoCsen ,  entartet  (schwer  farbbar),  und  in  einer  blutigen 
oder  £ftrblosen  amorphen  Masse  schwimmen,  welche  den  cystisch 
erweiterten  Drüsenraum  erfüllte.  Durch  Schwund  der  Zwischen- 
wände   einer    Beerengruppe    wuchs    der    umfang    dieser    Cysten 
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und  nahm  unregelmäfsige  Gestalt  an,  um  bei  fortgesetztem 
Wachs  tume  schliefsiich  die  Kugelgestalt  wiederzugewinnen. 
Gleichzeitig  bemerkte  man  dicht  um  die  Drüsen-Beeren  und 
-Läppchen  eine  deutliche  Kern-  und  ZelWermehrung 
des  ad ventitiellen  Bindegewebes  und,  wie  Langhans^), 
Mansell  Moulin*)  und  Dreyfufs*)  behaupten,  auch  der 
Spindelzellen  in  der  Henle'schen  Membrana  propria  der  Milch- 
drüsenränme.  Dadurch  waren  die  vermehrten,  mit  wucherndem 
Epithel  erfüllten  und  cystisch  erweiterten  Drüsenbeeren  aus- 
einandergerückt. Zuletzt  entstanden  durch  Zunahme  und 
schwielige  Entartung  des  interstitiellen  Bindegewebes  einerseits 
und  durch  2fer8törung  der  normalen  Foim  der  Drüsenräume 
andererseits  Bilder,  welche  sehr  an  die  schrumpfende 
Form  des  Brustkrebses  erinnerten.  —  Klinisch  bleiben 
die  ersten  Veränderungen  in  den  Drüsenläppchen  wohl  meistens 
unbemerkt,  höchstens  kann  man  sie  vermuten,  wenn  in  einer 
oder  in  beiden  Brüsten  über  schmerzhafte  Empfindungen 
zur  Zeit  der  Menses  geklagt  wird.  Die  langsam  sich  ent- 
wickelnde Induration  des  Bindewebes  hingegen  ist  leicht  erkenn- 
bar. Man  fühlt  anfangs  eine  undeutlich  abzugrenzende  Härte- 
zunahme in  einem  gewissen  Bezirke  der  sonst  weichen  Brust. 
Man  fühlt  die  „Schwiele"  deutlicher  bei  Faltung  des  verdächtigen 
Driisenbezirks  zwischen  zwei  Fingern,  als  bei  sagittalem  Finger- 
druck. Hat  die  Induration  allmählich  die  ganze  Mamma  ergriffen, 
so  ^ihlt  man  deutlich  den  ganzen  Drüsenkörper  der  erkrankten 
Brust  (bei  älteren  Personen  gewöhnlich  beider  Brüste)  unter  der 
verschieblichen  Haut  wie  eine  grofse  planconvexe  Linse  aus 
Kautschuk.  Unter  ihren  Hand  kann  man  die  Finger  schieben, 
wie  unter  den  Band  einer  vergröfserten  Leber.  Besonders  deutlich 
erkennt  man  die  difl^e  Verhärtung  der  Brust,  wenn  man  sie 
zwischen  Daumen  und  Fingern  ergreift,  faltet  und  vom  Brust- 
muskel abhebt.  Hingegen  fühlt  merkwürdiger  Weise  eine  solche 
Brust  sich  weich  an,  wie  eine  gesunde,  wenn  man  mit  den  flach 
aufgelegten  Fingern  einfach  in  sagittaler  Richtung  sie  betastet. 
Dieses  sonderbare  Doppelsymptom  finde  ich  zuerst  klar  aus- 
gesprochen durch  Birkett  (Holmes  System  of  surgery,  1871, 
Bd.  V,  p.  249),  und  bis  auf  weiteres  bin  ich  geneigt,  es  als 
Birkett'sches  Phänomen  zu  bezeichnen.  Diese  chronische 
Induration  einer  oder  beider  Brüst«  ist  etwas  sehr  Häufiges. 
Man  findet  sie  nach  meiner  Erfahrung  fast  r^elmäfsig  bei  älteren 
unverheirateten  und  bei  kinderlosen,  kinderarmen  oder  solchen 
Frauen,  die  ihre  Kinder  nicht  genügend  stillen  konnten.  Eine 
Folge  dieses  häufigen  Zustandes  ist  eben  die  teilweise  oder  gänz- 


*)  VirchoVs  Archiv,  1873,  Bd.  58. 

•)  Transactions  of  pathological  society,  Bd.  XXXH. 

»)  Virchow'ö  Archiv,  1888,  Bd.  118. 
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Hebe,    einseitige    oder   doppelseitige  Agalaktic   im  Falle   eines 
Wochenbettes.     Hat   die  Induration   Jahre   und  Jahrzehnte  lang 
bestanden,   so  fllhlt   man  in  den  betreffenden  Brüsten  allmählich 
immer    deuthcher:    kleine,    harte,    runde    Kömer    (die   Brust 
fühlt    sich  an,    „wie  ein  Sack   voll  Schrotkörner")  — 
das   sind   die   cystisch  erweiterten  Drüsenläppchen  mit  ihrer  ver- 
dickten Adventitia  und  mit  dem  schwielig  verhärteten  Zwischen- 
bind^ewebe.     Je  älter  die  Trägerin  wird,    desto  gröfser  werden 
langsam    einzelne    dieser    Körner    und    wenn    eine    solche    Cyste 
endlich  Bohnen-,   Kirschen-,  WalnuTs-  oder  Eigröfse  erreicht  hat, 
dann   geht  die  Trägerin,   von   Krebsfurcht   ergriffen,    zum   Arzt. 
Dieser    findet    (abgesehen    von    „Birkett's    Phänomen"    und    von 
„Schrotkömem")    einen    harten,    runden,     beweglichen, 
scharf    abgegrenzten     Knoten,     der     nicht     mit     der 
Haut    verwachsen   ist   und   aufserhalb   des   Bereiches 
des   Warzenhofes    liegt.     Manchmal    sieht    man    auch   hier 
infolge    von   Dilatation    und    Entartung    der    grofsen   Milchgänge 
etwas   trübe  Flüssigkeit    aus    der   Brustwarze    spontan    oder    bei 
Druck   sich  entleeren.     Bisweilen    finden    sich  mehrere   derartige 
Knoten   in  einer  oder   gar  in   beiden  Brüsten.     Daraufhin    kann 
im  allgemeinen   eine  günstige  Prognose  gestellt  werden. 
Aber   wie    das   circumscripte    papillifere  Milchgangs -Cystadenom, 
so    kann    auch    dieses    diffuse    indurative   Oystadenom    der 
MüchdrüsenkÖrper  gelegentlich   der  Sitz   einer  Krebsentwicke- 
lung   werden.      Geradeso   wie    aus   den    seborrhoischen   Schildern 
und   Warzen    der    alternden   Gesichtshaut    oder    aus    den   leuko- 
plaki sehen  Epithelhyperplasieen   bei   Psoriasis  buccalis   gar  nicht 
selten    ein     echter    Krebs    hervorgeht,     ebenso    kann    aus     der 
„epithelialen  Arbeit",    wie   sie  bei  diesem  gutartigen  Cystadeuom 
der  Mamma  sich  innerhalb  der  Drüsenräume  vollzieht,  gelegentlich 
in  spaterem  Alter  eine   epitheliale  Auswanderung    werden 
aus    den    Milchdrüsengängen    hinaus    in    die   Bindegewebsspalten, 
in  die   Achsellymphdrüsen ,    in   entfernte   innere  Organe  und  — 
dann  haben  wir  einen  Brustkrebs  vor  uns.      Das  Zusammen- 
treffen  von   Cystadenom   und   Carcinom  in   derselben 
Mamma  wurde  beschrieben  von  v.  Hacker  (Langenbeck's  Archiv, 
1881,  Bd.  27)  und  von  Elsässer  fVirchows  Archiv,  1888,  Bd.  82). 
Birch-Hirschfeld    meint    in    seinem    Lehrbuche    der    patho- 
logischen Anatomie  (apecieller  Teil),  dafs  „zwischen  Adenom  und 
Carcinom  der  Mamma  eine  scharfe  Grenze  sich  nicht  ziehen  lasse" 
und  nach  König  (Centralblatt  für  Chirurgie,    1893,  Nr.  3)  „ent- 
wickeln sich  Papillome  und  Carcinome  häufiger  in  einer  ohronisoh- 
mastitischen,    als    in    einer    normalen   Brust."     loh    selbst    habe 
Ehrend  der  Berichtszeit  4  Frauen  beobachtet,   die  in  der  einen 
Brust  ein  Carcinom  mit  Hautverwachsung,  Achseldrüsen  Verhärtung 
u.  8.  w.   hatten    und   dabei    in    beiden   Brüsten    das  Birkett'sche 
Phänomen    und    deutliche    Schrotkömer    darboten.      Seitdem    ich 


—     122    — 

ferner  die  wegen  Brustkrebs  amputierten  Brustdrüsen  auch  in 
ihren  nichtkrebsigen  Teilen  mikroskopisch  ujitersuchen  lasse»  findet 
sich  fast  ausnahmslos,  dafs  es  indurierte  Cystadenom-Brüste  sind, 
in  denen  der  Krebs  sitzt.  Jüngst  endlich  fand  ich  in  der  einen 
Mamma  einer  36  jährigen  Frau  mit  doppelseitiger  indurierter 
Schrotbrust  einen  bohnengrofsen,  runden,  verschieblichen,  mit  der 
Haut  nicht  verwachsenen  Knoten.  Ich  schwankte,  ob  ich  die 
Frau  beruhigen  und  fortschicken  sollte,  machte  eine  Probe-Excision 
und  fand  —  ein  kleines,  aber  echtes  Carcinom.  Bei  der  Be- 
urteilung vorgeschrittener  Cjstadenome  der  Mamma 
namentlich  älterer  Personen  ist  also  jedenfalls  die- 
selbe Vorsicht  geboten  wie  bei  der  Beurteilung  mancher 
anscheinend  gutartiger  Ovarialkystome.  Selbstverständlich  wird 
man  nicht  jeder  jungen  Weibsperson  mit  indurierten  Schrotkorn- 
brüsten beide  Mamma  amputieren  wollen.  Älteren  Mädchen  und 
Frauen  hingegen  mit  vorgeschrittenem  Gystadenom,  d.  h.  mit  über 
kirschengrofsen  Cysten  in  einer  Brust,  wird  man  eine  Operation 
als  berechtigt  und  wünschenswert  empfehlen.  So  habe  ich  zahl- 
reiche jüngere  Mädchen  und  Frauen,  die  von  Krebsfurcht  ge- 
peinigt 2u  mir  kamen,  beruhigt  und  abgewiesen.  Bei  11  alteren 
Mädchen  und  Frauen  hing^en  habe  ich  wegen  gröfserer  Cysten 
die  eine  Mamma  (einmal  sogar  beide  Mamma)  amputiert,  im 
Anfange  der  Berichtszeit  mehrmals  unter  diagnostischen  Zweifeln 
und  daher  mit,  später  unter  klarer  Elrkenntnis  und  ohne  gleich- 
zeitige Fortnahme  der  Achseldrüsen.  Diese  11  Operierten  sind 
alle  gesund  geblieben  (teilweise  seit  8  Jahren),  nur  eine  bekam 
einen  kleinen  örtlichen  Eück£Eill  aus  einem  zurückgelassenen 
cystadenomatösen  Brustdrüsenreste. 

Was  die  8  Fälle  von  papilliferem  Milchgangscystadenom 
der  Berichtszeit  betrifft,  so  habe  ich  7  mal  die  Mamma  (anfangs 
mit,  später  ohne  Mitnahme  der  Achseldrüsen)  amputiert  und  da- 
bei 2  lokale  Bückfalle  erlebt  (siehe  oben).  Nur  in  einem  dieser 
Fälle  war  das  subareoläre  Knötchen  so  klein,  dals  ich  mich  mit 
dessen  Excision  begnügte. 

3)  Unter  den  108  Mamma- Carcinomen  der  Berichtszeit  be- 
fanden sich :  3  Fälle  von  Ulcus  rodens  der  Warze  mit  nachfolgendem 
Cancroid  der  Brustdrüse  (Paget 's  Disease),  2  Milchgangs-Zotten- 
krebse  (B  o  w  1  b  y '  s  ,,Duct  Cancer^'),  3  Fälle  von  sogenanntem  acinösen 
oder  tuberösen  Krebs,  3  Gallertkrebse  und  97  sogenannte  infiltrirte 
Krebse  (darunter  12  mit  dem  Charakter  des  schrumpfenden  Scirrhus). 

Von  den  3  Paget'schen  Fällen  sind  2  unsicher.  £b 
waren  vorgeschrittene  Brustkrebse  mit  Aufbruch  im  Bereiche  der 
fehlenden  Warze,  in  deren  Umgebung  Jahre  lang  „Wundsein" 
(nach  Aussage  der  Kranken)  vorhanden  gewesen  war.  Der 
dritte  sichere  Fall  liefs  folgendes  beobachten: 

Die  62jfthrige,  kinderreiche,  fettleibige  Dame  (t.  R)  bemerkte  seit 
10  Jahren  aus  der  eingezogenen  Warze  der  linken  Brust  eine  serOse 
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Absonderung,  die  sie  fiir  Milchabsonderung  hielt.  Seit  mehreren  Jahren 
bestand  im  Bereiche  des  Warzenliofcs,  denselben  nicht  ganz  ausfüllend, 
eine  flache  Erosion,  etwa  markstückgrofs.  Die  Grenze  der  Erosion  war 
(wie  bei  serpiginösen  Processen)  zusammengesetzt  aus  (etwa  10 — 11) 
kleinen,  auswärts  konvexen  Bogen.  Genau  dieser  ausgebogenen  Grenze 
entsprechend,  zwischen  Erosion  und  gesunder  Haut,  erhob  sich  ein 
feiner,  glänzend  weifser  Wall  aus  wuchernder  Epidermis,  nicht  dicker 
als  ein  sehr  feiner  Seidenfaden.  Innerhalb  dieses  Walles  war  die  Haut 
nicht  merklich  hart  oder  infiltrirt,  im  Gegenteil  weich  und  fidtbar, 
stellenweise  wund,  stellenweise  von  zarter  Epidermis  bedeckt  (wie  eine 
in  Vemarbung  begrifTene  Balanitis  oder  Verbrennung).  In  der  Um- 
gebung waren  einige  Ekzem -Bläschen  und  -Krusten.  In  der  Tiefe  der 
zugehörigen  Mamma  fiihlte  man  zwei  harte,  kaum  bohnengro&e  ver- 
sdiiebliche  Knötchen.  Weder  die  Achsel-  noch  die  SupraclaTicular- Drüsen 
waren  angeschwollen.  Die  Mamma  wurde  ohne  Ausräumung  der  Achsel- 
höhle amputiert  Die  Kranke  ist  zur  Zeit  (nach  2  Jahren)  gesund. 
Mikroskopisch  fand  sich  (Professor  Neelsen) :  Epitlielvermehning  des 
rete  Malpighi  im  Bereich  der  Erosion  des  Warzenhofes  ohne  nachweis- 
bare Protozoen,  kleinzellige  Infiltratton  der  daruntemlegenen  Chitis,  an 
den  grofsen  Milchgängen  nichts  Besonderes,  in  der  Substanz  der  Brust**' 
drüse  deutliche  Cancroidzapfen. 

Vom  ^,Duct  Cancer^'  ist  eine  anatomische  Beschreibung  be- 
reits oben  gegeben  (siehe  unter  Milcbgangs-Cystadenom).  Beim 
acinösen  Krebs  erinnerten  (mikroskopisch)  die  mit  Epithelien 
angefüllten  Hohlräume  in  Form  und  Anordnung  einigermafsen  an 
Milchdrüsenläppchen,  wenngleich  sie  viel  gröfser  erschienen  und 
unregelmäfsiger.  Beim  Gallertkrebs  waren  die  rundlichen 
Krebszellenhaufen  von  dem  rundmaschigen  Bindegewebsgerüst  ge- 
trennt durch  eine  helle  Gallertschicht.  Beim  infiltrierten 
Krebs  endlich  waren  die  unregelmäfsigen,  meist  länglichen  Spalten 
des  mehr  oder  weniger  reichlichen  Biudegewebsgerüstes  vollgestopft 
mit  Epithelzellen,  die  einen  grossen  bläschenförmigen  Kern  auf- 
wiesen. In  allen  daraufhin  untersuchten  Krebsfallen  fanden 
sich  Epithelzellen  auch  in  den  Achsellymphdrüsen,  ein 
Befund,  der  bei  keiner  anderen  Geschwulst  der  Mamma  yorkommt. 

Der  Krebs  stellte  sich  dar  als  eine  harte  Stelle  in  der  sonst 
weichen  Brust,  Ton  verschiedener  Gröfse,  je  nach  der  Zeit  des 
Bestandes  und  der  Schnelligkeit  des  Wachstums.  Nur  einmal 
war  dieser  Knoten  („lump'S  wie  die  Engländer  sagen)  nur  bohnen- 
grofs  und  noch  nicht  mit  der  Haut  verwachsen,  so  dafs  er  erst 
durch  Probe-Incision  als  Krebsknoten  erkannt  wurde.  In  allen 
anderen  Fällen  bestand  Verwachsung  des  Knotens  mit  der 
Haut,  gewöhnlich  schon  breit  und  unverkennbar,  bisweilen  erst 
in  geringem  Grade,  so  dafis  die  Haut  über  dem  Knoten  nur  etwas 
weniger  verschieblich  und  weniger  faltbar  erschien  und  bei  Ver- 
such der  Faltung  (entsprechend  den  Haarbälgen)  feine  Grübchen 
erkennen  liefs,  ähnhch  wie  die  Haut  der  Apfelsinen.  In  vor- 
geschritteneren Fällen  war  die  Haut  über  dem  Knoten  zu  einer 
Grube  eingezogen  oder  kugelig  hervorgewölbt  und  in  letzterem 
Falle  meistens  durch  stärkere  Gefafsfüllung  blaurot  verfärbt. 
Durchschnitt  man   eine  amputierte  Krebsbrust  in  radiärer  Bich- 
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tung,  so  bildete  die  ErebsgeschwulBt  entweder  einen  mit  der  Um- 
gebung yerwachsenen  rundlichen  Knollen  (wie  eine  durchschnittene 
Kartoffel)  oder  sie  infQtrierte  diffus  einen  Teil  oder  die  ganie 
Brust  und  erschien  wie  durchwachsener  Speck  (carcinome  larda^^  der 
Franzosen).  Fast  immer  sah  man  mit  blofsem  Auge  auf  der  weifs- 
grauen  oder  rötlichgrauen  Schnittfläche  des  Krebses  jene  charakteri- 
stische ,, Krebszeichnung",  bestehend  in  feinen  gelben  Strichen  und 
Punkten,  aus  denen  sich  durch  Druck  „comedonen- ähnlich''  ein 
aus  verfettetem  Epithel  bestehender  gelber  Brei  entleeren  liefs. 

Der  Verlauf  des  Brustkrebses  war  folgender:  £ine 
weibliche  Person,  durchschnittlich  älter  als  35  Jahre,  bemerkte  in 
einer  Brust  eines  Tages  eine  kleine  harte  Stelle,  die  weder 
Schmerzen  noch  Beschwerden  erzeugte.  Die  Härte  wuchs 
von  Monat  zu  Monat,  wenig,  aber  unyerkennbar.  Die  Haut  dar- 
über wurde  unverschieblich.  Die  Achsellymphdriisen,  später  die 
Drüsen  über  dem  Schlüsselbein,  wurden  zu  harten  höhnen-  bis 
pflaumengrofsen  Knollen  (bei  fetten  Frauen  nicht  immer  fühlbar). 
Dabei  erschien  die  allgemeine  Gesundheit  der  Frau 
in  keiner  Weise  gestört.  Aber  nach  Jahi^esfrist  änderte 
sich  die  Scene.  Der  Knoten  in  der  Brust  brach  auf  und  bildete 
ein  jauchendes,  leicht  blutendes  Geschwür,  das  von  Woche  zu 
Woche  gröfser  und  stinkender  wurde.  Unter  erythemartiger, 
flockiger  Hautrötung  schössen  in  der  Umgebung  des  Krebses  zahl- 
reiche linsengrofse  Hautknoten  auf.  Der  Lymphdrüsenkrebs  in 
der  Achselhöhle  umklammerte  die  grofsen  Gefäfs-  und  Nerren- 
stämme,  der  Arm  schwoll  durch  Stauung  ungeheuer  an  und  es 
entstanden  heftig  reifsende  Schmerzen.  Durch  metastatische 
Krebsablagerungen  in  Hirn,  Leber,  Lunge  oder  Knochen  zeigten 
sich  Hirnerscheinungen,  Leberleiden,  Pleuraexsudate  mit  suffo- 
catorischen  Beschwerden,  nicht  selten  die  qualyoUcn  Symptome 
einer  spontanen  Wirbel-  oder  Schenkelhalsfraktur.  Durchschnitt- 
lich nach  2 — 2'/«  Jahren,  zuletzt  oft  unter  grimmigen,  unerbitt- 
lichen Qualen,  war  die  Unglückliche  tot.  Ausnahmsweise  war 
der  Verlauf  ein  langsamerer  oder  ein  schnellerer.  Die  schrumpfen- 
den „Skirrhen"  (11  %  unserer  108  Fälle,  meist  hochbetagte  Fmuen 
betreffend)  gebrauchten  längere  Zeit  —  in  einem  Falle  23  Jahre! 
—  ehe  das  rerhängnisvolle  Ende  sich  meldete.  Andererseits  ver- 
liefen 8,3%  unserer  FüHe  unheimlich  rasch.  Schon  1 — 6  Monate 
nach  dem  ersten  Auftreten  der  harten  Stelle  war  die  Brust  in 
ganzer  Ausdehnung  bretthart.  Die  Mamma  wurde  amputiert, 
aber  noch  während  der  Heilung  der  Hautlücke  zeigte  sich  der 
BückfEÜl  in  der  Wunde  und  die  Kranken  erstickten^)  oder  starben 


^)  Dafs  Frauen  mit  Brustkrebs  häuiig  unter  Lungenerscheinun^n 
sterben,  war  schon  Hippokrates  bekannt.  Er  glaubte,  dafe  wichtige 
Säfte  aus  der  Gebärmutter  durch  die  Brustdrüse  ausgeschieden  würden. 
Bei  Zerstörung  der  Brustdrüse  flössen  diese  Säfte  in  die  Lunge  „af«i 
*anonvtyovrni**y  und  sie  ersticken. 
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an  allgemeiner  Carcinose  bei  einer  Dauer  der  gesamten  Krank- 
heit von  nur  10,  einmal  sogar  von  nur  4  Monaten!  Diese 
^^galoppierenden''  Brustkrebsfalle  betrafen  meist  jüngere  Personen. 
£ine  war  erst  28  Jahre ,  alle  weniger  als  40  Jahre  alt;  4 mal 
bestand  gleichzeitig  Schwangerschaft  oder  Lactation ;  2  mal  wurden 
bald  nach  einander  beide  Brüste  ergriffen. 

Für  die  Diagnose  und  Behandlung  des  Brustkrebses  eigiebt 
sich  hieraus  folgendes:  Da  4^t  Krebs  die  häu%ste  Geschwulst 
der  weiblichen  Brust  und  (abgesehen  von  der  seltenen  Tuberkulose) 
die  einzige  ist,  die  mit  der  Haut  verwachst,  so  kann  man  ohne 
weiteres  sagen :  ein  unempflndlicher  Knoten,  mit  der  Haut 
verwaohsen»  in  der  Brost  einer  über  36  Jahre  alten  weib- 
lichen Person  ist  höohst  wahrscheinlloh  ein  Krebs»  auch 
wenn  die  Betreffende  im  übrigen  gesund  erscheint  und  Achsel- 
drüsenverhärtuDg  nicht  fühlbar  ist.  Ein  schwerwiegender  Fehler 
wüi^e  es  sein,  wollte  man  einer  solchen  Frau  eine  Einreibung 
verschreiben  imd  abwarten ,  ob  der  Knoten  etwa  wieder  ver- 
schwinden werde  (dergleichen  ereignet  sich  nur  bei  Wöchnerinnen 
mit  einem  entzündlichen  und  daher  empfindlichen  Milchrotentions- 
knoten,  siehe  oben  unter  Mastitis).  Nein!  Hier  soll  ohne  Säumen 
von  einem  Fachchirurgen  in  Narkose  eine  Probe-Incision  gemacht 
und  nötigenfalls  die  Amputatio  Mammae  angeschlossen  werden. 
Leider  sind  die  Frauen,  namentlich  der  untei*en  Stünde,  noch  viel 
zu  wenig  unterrichtet  von  der  schlimmen  Bedeutung  schmerzloser, 
mit  der  Haut  verwachsender  Knoten  in  ihrer  Brust,  und  leider 
scheint  es  noch  immer  Ärzte  zu  geben,  welche  die  Heilbarkeit 
des  Krebses  durch  eine  frühzeitige ,  gründliche  Operation  be- 
zweifeln. Dafs  die  Mehrzahl  der  wegen  Brustkrebs  operierten 
Frauen  (zur  Zeit  ^j^ — *l^)  nachträglich  dennoch  au  Krebs  stirbt, 
muTs  leider  zugegeben  werden.  Die  gallopierenden  Krebse  (8,3  % 
der  Fälle)  sind  jedenfalls  mit  und  ohne  Operation  unheilbar. 
Aber  die  langsamer  verlaufenden  Krebse,  die  ja  zum  Glück  die 
Hehrzahl  bilden,  werden  in  einem  von  Jahr  zu  Jahr  steigenden 
Procentsatze  ganz  zweifellos  dauernd  geheilt.  Lesen  Sie,  meine 
Hen-en !  die  Verhandlungen  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
aus  den  Jahren  1887  — 1892,  und  Sie  werden  von  berufener  Seite 
festgestellt  sehen,  dafs  es  eine  Möglichkeit  giebt»  den  Krebs 
SU  heilen!  Zur  Zeit  werden  dauernd  geheilt;  Zungenkrebse  3  %, 
Mastdaimkrebse  14  %,  Brust^  und  Gebärmutterkrebse  20 — 30  %, 
tiesichtskrebse  werden  noch  häufiger  (tagtäglich)  für  immer  ge- 
heilt! I*reilich  niir  durch  das  Messer!  Von  der  vogetarischen 
Diät  Beneke'sy  von  Jod-  oder  Arsengebrauch ^)  innerlich,  von  den 
Farbstoff  injektionen  M  o  s  e  t  i  g-M  o  o  r  h  o  f  's  habe  ich  nie  einen  wesent- 
lichen Kinfiufs  gesehen  (höchstens  vorübergehende  Schrumpfung, 
die  auch  ganz  spontan  in  einzelnen  Krebsfällen  vorkommt).  Erysipel- 


*)   Diese  Mittel  können  Sarkome  keilen,  jedoch  nicht  Carcinome. 
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Impfungen  gegen  Carcinonie  halte  ich  für  unerlaubt,  die  angeb- 
liche Wirkung  des  Adamkiewicz'sclien  sogenannten  Cancroins 
für  ein  Uirngespinnst. 

Die  statistische  Verarbeitung  unserer  108  Brustkrebsfalle  (die- 
selben sind  sämtlich  von  mir,  tou  meinen  Assistenten  und  zum 
Teil  von  den  Herren  Birch- Hirschfeld  und  I^eelsen  mikro- 
skopisch als  echte  Garcinome  festgestellt)  ergiebt  fDlgendes: 

Alter:  Imal  28,  Imal  33,  18ma[  35—40,  BSmol 
40—80  Jahre  alt. 

Geschlechtsrerhältnisse:  1  Mann;  14  ledige,  93  Ter- 
heiratete  Frauen.  —  Kinder  gestillt  liatten  55,  nicht  gestillt  12 
(von  41  war  hieiHiber  nichts  aufgezeichnet).  —  Da  es  mehr  ver- 
heiratete und  stillende,  als  ledige  Frauen  giebt,  so  darf  man  hieir- 
aus  nicht  schUefsen,  dafs  der  Brustkrebs  verheiratete  Frauen,  die 
ihre  Kinder  selbst  nähren,  mehr  bedrohe,  als  unverheiratete  und 
nicht  stillende.  Im  Gegenteil:  Sprengel  (Langenbeck's  Archiv, 
Bd.  27)  hat  darauf  hingewiesen,  dafs  das  Carcinom  der  Brust 
verhältnismäfsig  oft  solche  Frauen  betrifft,  die  nicht  stillen  konnten. 
Ich  halte  diese  Ansicht  deswegen  für  richtig,  weil  ich  neuerdings 
sehe,  dafs  der  Brustkrebs  fast  immer  in  Brustdrüsen  sitzt,  welche 
das  zu  Agalaktie  fuhrende  in  durative  Cystadenom  aufweisen. 

Eiterige  Mastitis  war  an  der  Stelle  des  späteren  Krebses 
vor  3,  6,  20,  30  und  selbst  40  Jahren  (nach  Aussage  der  Frauen) 
in  11  ®/o  der  Fälle  vorhanden  gewesen.  Ähnlich  findet  sich  in 
den  meisten  Brustkrebsstatistiken  die  Angabe,  dafs  ungefähr  jede 
neunte  Frau  mit  Brustkrebs  früher  eine  eitrige  Mastitis  durch- 
gemacht habe.  Die  Analogie  mit  Magenkrebs  auf  alten  Magen - 
geschwürsnarben  liegt  nahe. 

Quetschung  der  Brustdrüse  durch  einen  heftigen  Stofs 
war  in  20,3  ^/o  der  Fälle  (also  bei  jeder  fünften  Krebski'anken !) 
an  der  Stelle  der  späteren  Fntwickelung  des  Brustkrebses  voran- 
gegangen. Wiederholt  habe  ich  beobachtet,  dafs  der  Blutergufs 
eines  solchen  Quetschungsherdes  in  den  ersten  Wochen  nach  dem 
Stofse  deutlich  kleiner  wurde,  dafs  aber  eine  Härte  zurückblieb, 
die  dann  wieder  gröfser  wurde  und  3 — 5  Monate  nach  dem  Un- 
fälle als   ein   mit  der   Haut  verwachsener  Krebs  sich  offenbarte. 

Inoperable  Fälle  kamen  8  vor:  4  „en  cuirasse*',  1  mit 
unbeweglichem  Achselkrebs  und  stark  geschwollenem  Arm,  3  mit 
hochgradiger  Kurzatmigkeit  und  Fulsschwächc  in  Folge  bestehenden 
Lungenemphysems,  Herzfehlers  oder  metastatischen  Lungen-  und 
Leberkrebses.  Diese  8  wurden  zurückgewiesen,  „%'eil  eine  Operation 
unnötig  sei".  —  Vier  weitere  Fälle  hätten  ebenfalls  zurück- 
gewiesen werden  sollen.  Sie  wurden  (kurzatmig  und  mit  elendem 
Puls)  operiert.  Zwei  davon  starben  nach  2  —  6  Wochen  in  plötz- 
lichem Collaps  an  braunem  Herzen;  zwei  andere  nach  5  bis 
7  Wochen  an  metastatischen  (zur  Zeit  der  Operation  nicht  er- 
kannten)  Lungen-   und  Leberkrebsen.     Seitdem   besteht   für  mich 
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die  Regel,  brustkrebskranke  Frauen  erst  dann  zu  operieren,  wenn 
nach  mehrtägiger  Untersuchung  sich  nichts  yon  Cyanose, 
Dyspnoe,  Fulsstörung,  Pleuraergurs,  Leberschwellung,  Verdauungs- 
störungen, verdächtiger  Ischias,  Hirnerscheinungen  u.  s.  w. 
findet.  Verwachsung  der  krebsigen  Brust  mit  den  Rippen  (Un- 
yerschieblichkeit)  bildete  natürlich  eine  Gegenanzeige  der  Operation. 
Dagegen  hielten  mich  hohes  Alter,  geringe  Herzfehler,  Gefafs- 
atherom,  nicht  zu  ausgedehnte  Hautknötchen ,  bewegliche  Af*'hsel- 
drnsen,  Verwachsung  der  Brust  mit  dem  Brustmuskel  nicht  ab, 
zu  operieren;  auch  habe  ich  trotz  yerhärteter  Supraclavicular- 
drüsen  die  Mamma  wiederholt  „symptomatisch^  amputiert,  wenn 
es  galt,  Jauchungen  und  Blutungen  aus  einem  offenen  Brustkrebs 
zu  beseitigen. 

Mortalität  der  Amputatio  Mammae.  Letztere  wurde 
in  der  Berichtszeit  125  mal  ausgeführt,  und  zwar  25  mal  wegen 
gutartiger  Geschwülste  (11  induratiye  Cystadenome,  5  papillifere 
Milchgangs-Cystadenome,  3  grofse  Adeno-Fibrosarkome,  3  melano- 
stische  Hautsarkome,  2  Adenofibrome  bei  Männern,  1  Angiom  bei 
einem  Knaben),  dagegen  100 mal  wegen  Brustkrebs.  106 mal 
wurde  gleichzeitig  die  Achselhöhle  ausgeräumt,  19  mal  nicht 
(bei  gutartigen  Geschwülsten).  —  Von  diesen  125  Operierten 
sind  5  gestorben  (d.  h.  1  yon  25  =  4  ^'o  Mortalität), 
und  zwar  2  an  CoUaps  bei  braunem  Herzen  2  und  6  Wochen 
nach  der  Operation,  3  an  septischen  Processen.  Diese  3  sep- 
tischen Todesfalle  fallen  auf  die  beiden  Anfangsjahre.  Seit 
8  Jahren  habe  ich  unter  90  yon  mir  persönlich  ausgeführten 
Mamma-Amputationen  keinen  Todesfall  mehr  gehabt.  Ver- 
gleiche ich  damit  die  Residtate  anderer  Chirurgen,  so  finde 
ich  eine  Operationsmoi-talität  bei  EsmarchM  yon  8%,  bei 
y.  Volkmann*)  yon  7%,  bei  y.  Bergmann')  yon  4,3%.  — 
Während  der  ersten  beiden  Jahre  der  Berichtszeit  wurde  unter 
Lister's  GarbolByetem  operiert,  dann  6  Jahre  lang  mit  Sublimat- 
system, seit  2  Jahren  unter  physikalischer  Antisepsis  (mit  ge- 
kochten Instrumenten  und  gedämpften  Verbandstoffen).  Der 
Wundyerlauf  blieb  immer  derselbe,  d.  h.  die  Frauen  gingen  durch- 
schnittlich am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  im  Garten  oder 
im  Hause  umher  und  fiebert^  wenig  oder  gar  nicht.  Übrigens 
betrug  1871  in  Guy's  Hospital  zu  London  ohne  Anti-  und 
Asepsis  lediglich  bei  Gebrauch  yon  Wasser,  Seife  und  reiner 
Wäsche  die  Mortalität  der  Amputatio  Mammae  nach  Birkett 
(yergl.  Helmes,  system  of  surgery  Bd.  5)  nur  6%.  Bemerkens- 
wert ist,   dafs  Burow  in  Königsberg,  der  die  Wunden  offen  lief 9 


*)  Vergl.  Oldekop,  v.  LAngenbeck*8  Archiv,  1879,  Bd.  24. 

•)  Vergl.  Sprengel,  v.  Langenbeck*8  Archiv,  1881,  Bd.  27. 

")  Vergl.  Eichel,  Dissertation  Berlin  1887,  Statistik  der  aus  der 

chirurgischen  Universitäts  -  Klinik   zu  Berlin   primär   operierten 

Mamma-  Garcinome. 
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und  mit  essigsaurer  TTwnerde  verband,  der  einzige  bekannte  Chirurg 
isty  der  sich  rühmte  hei  200  Mammaamputatimien  keitten  Todesfall 
gehabt  zu  haben  (vergl.  König,  Lehrbuch  der  Chirurgie).  —  Be- 
züglich der  Heilbarkeit  des  Brustkrebses  ergab  die  Berichts- 
zeit folgendes:  von  den  100  wegen  Brustkrebs  ausgeführten 
Mamma -Amputationen  sind  für  diese  Berechnung  auszuscheiden: 
5  an  der  Operation  Gestorbene,  4  deren  Schicksal  nicht  zu  erfahren 
war,  1  inoperabeler  nur  wegen  heftiger  Blutungen  symptomatisch 
amputierter  Fall.  Bleiben  90  Terreohenbare  Fülle.  Von  diesen 
starben  in  den  der  Operation  folgenden  Jahren  an  Erebs-Bückfallen 
und  -Metastasen  56  (=  62  ^/o).  Es  lebten  (6  Monate  nach  Ab- 
lauf der  Berichtszeit)  gesund  und  oline  Hückfall  26.  £s  starben 
ferner  (3 — 6  Jahre  nach  der  Opei*ation)  8  Frauen  an  zufälligen, 
nicht  krebsigen  Krankheiten.  Hiernach  wären  34  (==  38  %)  ge- 
heilt. Diese  Eechnuiig  ist  aber  falsch.  Die  innerhalb  der  letzten 
3  Jahre  operierten  Frauen,  deren  Schicksal  noch  unentschieden 
ist,  müssen  natürlich  aus  der  Berechuung  wegbleiben,  nämlich  20. 
Alsdann  bleiben  70  Frauen  übrig,  von  denen  3 — 6  Jahre  nach  der 
Operation  an  zufälligen  (nicht  krebsigen)  Krankheiten  4  Geheilte  ge- 
storben, 1 1  dauernd  gesund  geblieben  sind.  Das  e rgieb  1 1 5  (von  70) 
=  21,4  %  vorläufig  seit  über  3  Jahren  Geheilte! 
Jede  fünfte  von  unseren  wegen  Binistkrebs  operierten  Frauen 
scheint  also  gerettet  zu  sein !  —  Vergleiche  ich  damit  die  llesultate 
anderer  Operateure,  so  zeigt  sich,  dafs  innerhalb  der  letzten 
15  Jahre  (chronologisch  geordnet)  folgende  Krebsheiluugen  erzielt 
sind,  nämlich  durch: 

Billroth  4,7%  (vergl.  Winiwarter,  Beiträge  zur  Statistik 

der  Carcinome,  Stuttgart  1878). 
Fischer  9,0%  (vergl.  Henry,  Dissertation,  Breidau  1879). 
V.  £  8  m  a  r  ch  11,7  %  (vergl.  0 1  d  e  k  o  p ,  Langenbeck's  Archiv, 

Bd.  24,   1879). 
Yolkmann  11,0%   (vergl.  Sprengel,  Langenbeck's  Aruhiv, 

Bd.  27,  1881). 

Lücke   16,0%    (vergl.   Dietrich,    Deut«che   Zeitschrift    für 

Chirurgie,  Bd.  33,  1892). 
Rnpp recht  21,4%  (siehe  oben). 
König  22,0%  (vergl.  Hildebrand,  Deutsche  Zeitsehrifl  f^r 

Chirurgie,  Bd.  27,  1887). 
Czerny  22,0%  (vergl.  Schmidt,  Bnm 's  Beitrage  zur  klinischen 

Chirurgie,  Bd.  4). 

Communhospital  in  Kopenhagen  23,0  %  (vergl.  Poulsen, 

Langenbeck's  Archiv,  Bd.  42,   1891). 
V.  Bergmann  30,0%  (vergl.  Eichel,  Diss.,  Berlin  1887). 

Bei  der  Entscheidung  der  Fi-age:  geheilt?  oder  nicht  geheilt? 
bin  ich  sehr  streng  verfahren.  Die  kleinste,  kaum  erbsengrofse, 
aber  harte   Lymphdrüse    oberhalb    des   Schlüsselbeins    bei    einer 
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nachträglichen  Untersuchung  genügte  mir,  die  anscheinend  Geheilte 
unter  die  Ungeheilten  zu  verweisen.  Die  Heilung  meiner  Geheilten 
hat  bisher  Bestand  gehabt 

seit  3  Jahren  ömal, 

»     ^        f)       «    » 

n  5y  6,  8  u.  10  Jahren  je  1  mal  (zusammen  15  Geheilte), 
Ich  weifs  sehr  wohl,  dafs  man  bezüglich  der  Heilung  des 
Brustkrebses  nicht  zu  früh  frohlocken  soll.  Ich  habe  wiederholt 
gesehen,  dalJs  Frauen  6  imd  7  Jahre  nach  Amputation'  der 
krebsigen  Brust  anscheinend  gesund  blieben,  und  dafs  sie  dennoch 
im  achten  Jahre  an  metastatischem  Hirn-,  Lungen-,  Leber-, 
Schenkelhals-  und  Wirbelkrebs  zu  Grunde  gingen.  Aber  selbst, 
wenn  es  eine  dauernde  Heilung  des  Krebses  nicht  gäbe,  so  würde 
es  allein  schon  die  blutige  Ausrottung  krebsiger  Brüste  recht- 
fertigen, dafs  man  thateächlich  in  der  Lage  ist,  20 — 30%  der 
betroffenen  Frauen  eine  gesunde  Frist  von  3 — 10  Jahren  und 
mehr  zu  gewähren,  wahrend  sie  ohne  Operation  durchschnittlich 
in  2^/2  Jahren  verloren  sind. 

Die  Technik  der  Amputatio  Mammae  war  eine  yer- 
schiedene.  Handelte  es  sich  um  ein  grofses  Adeno£brom,  ein 
papilliferes  oder  ein  induratives  Cystadenom,  also  um  gutartige 
Dinge,  so  wurde  die  Brustdrüse  (samt  Warze)  zwischen  Haut  und 
Brustmuskel  einfach  ausgeschält  und  die  Wunde  durch  die  Naht 
geschlossen.  —  Beim  Caroinom  hingegen  wurden  nicht  nur  die 
ganze  Brustdrüse,  sondern  gleichzeitig  sehr  viel  Haut,  das  gesamte 
Fett  der  Achselhöhle  und  der  Mohrenheim 'sehen  Grube,  auch  be- 
trächtliche Stücke  der  Brustmuskulatur  entfernt.  Seitdem  wir 
die  Hauttransplantation  nach  Thiersch  kennen,  brauchen  wir 
uns  nicht  mehr  zu  scheuen,  Hautlücken  von  400 — 900  Quadrat- 
centimeter  (20 — 30  cm  ins  Geviert)  anzulegen.  Seitdem  ferner 
Heidenhayn  auf  dem  deutschen  Chirurgenkongrefs  1889  gezeigt 
hat,  dafs  die  krebsige  Infektion  der  Brustmuskulatur  beim  Carci- 
noma Mammae  sehr  häufig  und  sehr  früh  erfolgt,  sind  wir  regel- 
mäfsig  bei  der  Amputation  krebsiger  Brustdrüsen  dem  Kate 
Heide nhayn's  gefolgt,  d.  h.  wir  haben  von  der  vorderen 
Fläche  der  Brustmuskulatur  eine  ^j^ — 1  cm  dicke  Schicht  mit 
weggenommen  oder  ein  der  Mammae  entsprechendes  Muskel- 
stück bis  auf  die  KippMi  entfernt.  Bei  deutlicher  Verwachsung 
des  Krebses  mit  dem  darunterliegenden  Muskel  haben  wir 
die  Totalexstirpation  des  Musculus  pectoralis  major 
ausgeführt.  Hierbei  spart  man  Blut  und  Zeit,  wenn  man  die 
Mamma  mit  dem  zu  exstirpierenden  Muskel  in  Zusammenhang 
läfst.  Die  spritzenden  Hami  perforantes  der  Intercostalarterien 
wurden  mit  der  Scheere  umschnitten  (Dr.  Göp  el)  und  im  Zusammen- 
hang mit  einem  Gewebstückchen  der  Intercostahnuskeln  leicht 
gefafst   und  unterbunden.     Vom  Schlüsselbein   wurde   der  Muskel 
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samt  dem  Periost  mittels  des  Schabeisens  abgelöst ,  die  Vena 
cephalica  wurde  geschont,  der  Oberarmansatz  des  Muskels  wurde 
dicht  am  Knochen  mit  der  Scheere  abgeschnitten.  Es  ist  über- 
raschend, wie  leicht  nach  Entfernung  des  grofsen  Brustmuskels 
die  gründliche  Ausräumung  des  Fettes  und  aller  Lymphdrüsen 
aus  der  Achselhöhle  und  namentlich  aus  der  Untersc^üsselbein- 
grübe  gelingt  unter  präparatorischer  Freilegung  der  Achselvene, 
der  Subscapularmuskeln  und  des  Latissimus  dorsi.  Die  Nervi 
subscapulares  und  thoracicus  longus  wurden  thunlichst  geschont. 
Der  kleine  Brustmuskel  wurde  entweder  quer  durchschnitten  und 
nachträglich  mit  Catgut  yernäht  oder  ebenfalls  entfernt.  Dafs 
die  Gebrauchsfahigkeit  des  Armes  durch  den  Fortfall  des  grofsen 
und  kleinen  Brustmuskels  nicht  beeinträchtigt  werden  würde, 
glaubte  ich  aus  der  Lektüre  Duchennes  (Physiologie  der  Be- 
wegungen), sowie  daraus  schliefsen  zu  dürfen,  dafs  angeborener 
Mangel  der  Musculi  pectorales  keine  wesentliche  Störung  der 
Armbewegungen  erzeugt.  In  der  That  habe  ich  bei  nachträglicher 
Untersuchung  der  unter  Fortnahme  der  Brustmuskeln  mamma- 
amputierten  Frauen  gefunden,  dafs  der  Musculus  deltoideus  den 
Brustmuskel  yoUständig  ersetzt,  und  dafs  der  Gebrauch  des  Armes 
so  gut  wie  gar  nicht  behindert  war.  —  Einigemale  war  Besektion 
eines  Stückes  der  mit  den  krebsigen  Drüsen  verwachsenen  Achsel- 
yene  notwendig.  Es  war  erfreulich  zu  sehen,  wie  die  Frauen 
nach  dieser  eingreifenden  Operation  sich  meistens  ganz  wohl  be- 
fanden und  bereits  nach  2 — 3  Wochen  (wenn  sekundäre  Trans- 
plantation nötig  war,  5—6  Wochen)  geheilt  entlassen  werden 
konnten.  Freilich  habe  ich  von  der  Wund-Drainage  aus- 
giebigen Gebrauch  gemacht.  Die  Bestrebungen  einiger 
jüngeren  Wundärzte,  die  Drainage  überhaupt  abzuschaffen,  halte 
ich  für  verfehlt.  Bei  Atheromoperationen  mag  das  angehen,  bei 
grofsen  Operationen  nicht.  —  Als  Prothese  für  die  verloren  ge- 
gangene Mamma  empfiehlt  sich  am  meisten  die  gesetzlich  geschützte 
sogenannte  ,» Cleopatra-Büste'',  eine  stoffuberzogene ,  hohle  Halb- 
kugel aus  Pferdehaargeflecht ,  die  in  allen  Korsetgescfaäften  zu 
haben  ist. 

M.  H. !  Ich  glaube ,  dafs ,  wenn  wir  fortan  in  dieser 
Hei  de  nhay  naschen  Weise  den  Brustkrebs  operieren,  wir  in  einer 
Beihe  von  Jahren  statt  20  —  30  ^/o  viel  mehr  Prozente  der  un- 
glücklichen Frauen  heilen  werden.  Freilich  müssen  die  Wund- 
ärzte in  dem  Kampfe  gegen  den  Brustkrebs,  der  so  bitteren 
Jammer  über  zahlreiche  Familien  bringt,  thatkräftig  unterstützt 
werden  von  den  inneren  Ärzten,  namentlich  von  den  Hausärzten. 
Aussicht  auf  Bettung  bietet  nur  die  frühzeitige  Operation. 
Findet  sich  also  in  der  Mamma  einer  Frau,  die  über 
35  Jahre  alt  ist,  ein  schmerzloser  Knoten,  der  mit 
der  Haut  verwächst,  so  mufs  Alarm  geschlagen 
werden!     Man    rede    nicht  von  Krebs  und  von  Brustabn^unen. 
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Aber  man  rede  yod  einer  ernsten  Sache.  Man  yergeude  keinen 
Tag  roit  nutzlosen  Einreibungen ,  sondern  man  bringe  ungesäumt 
den  Fall  in's  Klare  mit  einem  Fachchirurgen.  Erst  wenn  dieser 
den  Fall  für  inoperabel  erklärt  oder  seine  Kunst  vergeblich  er- 
schöpft hat,  dann  ist  es  Zeit  zu  Umschlägen,  zu  Bädern,  zum 
Auflegen  einer  in  Milch  gekochten  Feige,  zum  Aufstreuen  eines 
gemchtilgenden  Pulvers  aus 

R.  Pic.  liquid.  30,0, 
Calcar.  sulfurio.  ust.  ad  200,0, 
M.  d.  ad  scatul.  S.  Streupulver 
auf  das  Krebsgesohfwftr.     Zuletzt,  wenn  sicÄi  Bohmerzen  einstellen 
und    der  Zustand    immer   trostloser    wird,    dann    gebe   man   den 
Kranken    oder  ihrer  Umgebung   die  Morphiumspritze   in   die 
Hand,   den   letzten  Trost  jener   unglücklichen   Kranken   mit    un- 
heilbar gewordenen  malignen  Geschwülsten.  — 


9* 
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II. 
Cber  Febris  reeorrens  chnHüea« 

Von  Dr.  A.  FiedlerJ) 


Zu  den  seltensten  und  interessantesten  Vorkommnissen  auf 
dem  Gebiete  der  Pathologie  gehört  das  in  bestimmten  Zeit- 
intervallen  mit  grofser  Kegelmäfsigkeit  wieder- 
kehrende Fieber,  wie  solches  meist  im  Verlaufe  ge- 
wisser Sarkomerkrankungen  bez.  bei  malignem  Lymphom 
mehrfach  beobachtet  und  Ton  Ebstein  mit  dem  Namen  y^chronisches 
Kückfallfieber^^  belegt  worden  ist. 

Nur  einige  wenige  derartige  Fälle  (ungefähr  13)  sind  in  der 
Litteratur  beschrieben  und  die  Zahl  derjenigen,  in  denen  die 
klinische  Beobachtung  durch  den  anatomischen  Befund  kontroliert 
wurde,  ist  eine  aufserordentlich  geringe.  £s  handelte  sich  in 
diesen  letzteren  allemal  um  maligne  sarkomatöse  bez.  lymphomatöse 
Neubildung  meist  abdominaler  und  intrathoracischer  Lymphdrüsen , 
und  auch  in  denjenigen  Fallen,  in  denen  die  Sektion  nicht  aus- 
geführt werden  konnte,  sprachen  die  klinischen  Erscheinungen 
mit  gröfster  Wahrscheinlichkeit  dafür,  dafs  auch  in  diesen  solche 
Neubildungen  vorhanden  waren. 

In  allen  Fällen  sehen  wir,  dafs  fieberfreie  Zeiten  mit 
Tagen,  in  denen  die  Körperwärme  meist  sehr  beträchtlich  erhöht 
ist,  mit  gröfster  Begelmäfsigkeit  zuweilen  viele  Monate  (l^t  his 
2  Jahre)  lang  abwechseln,  bis  die  Kranken  schliefslich  kachektisch, 
hydropisch  oder  durch  Metastasen  und  sekundäre  Veränderungen 
zu  Grunde  gehen. 

Drei  derartige  Fälle  habe  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  ge- 
habt, den  einen  eine  Zeit  lang  in  meiner  Frivatprazis,  der  andere 
wurde  auf  der  chirurgischen  Abteilung  im  Stadtkrankenhause 
zu  Dresden  behandelt.  Beide  endeten  letal.  Von  dem  letzt- 
genannten Falle  liegt  ein  genauer  Sektionsbericht  vor,  der  dritte 
befindet  sich  noch  jetzt  in  meiner  Behandlung. 


^)   Nach   einem  Vortrage,   gehalten   den   28.  Januar   1893   in  der 
Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden. 
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Der  erste  betraf  eine  60  Jahr  alte,  rerheiratete  Frau  aus 
den  besseren  Standen;  Frau  B.  Ich  sah  dieselbe  zum  ersten 
Male  den  18.  Juni  1889.  Sie  war  gut  genährt  und  machte  durch- 
aus nicht  den  Eindruck  einer  Schwerkranken.  Die  Untersuchung, 
welche  ich  in  gründlichster  Weise  yornahm,  liefs  zunächst 
aufser  mäfsiger  Blutarmut  und  einer  perkutorisch  nachweisbaren 
geringen  Vergröfserung  der  Milz  nicht  die  geringsten  Abnormitäten 
erkennen.  Insbesondere  war  der  Urin  vollkommen  normal,  die 
peripherischen  Lymphdrüsen  nicht  geschwollen,  die  Herztöne  rein. 
Die  Blutuntersuchung  ergab  ganz  normale  Verhältnisse,  dabei  war 
die  Kranke  fieberfrei,  als  ich  sie  das  erste  Mal  sah,  und  ich 
mufst«  die  Erklärung  abgeben,  dafs  ich  irgend  etwas  Krankhaftes 
nicht  an  ihr  finden  könne. 

Daraufhin  teilte  sie  mir  nun  aber  mit,  dafs  sie  seit  ungefähr 
1^/4  Jahren  an  ganz  regelmäfsig  wiederkehrenden  Fieberanfallen 
leide,  so  zwar,  dafs  sie  ungefähr  5  bis  6  Tage  lang  yollständig 
fieberfrei  sei  und  etwa  ebenso  lange  ziemlich  hohes  Fieber  habe. 
Dieser  Wechsel  von  Fieber  und  fieberfreier  Zeit  wiederhole  sich 
mit  solcher  Begelmäfsigkeit,  dafs  sie  auf  Wochen  vorhersagen 
könne,  wann  und  ob  sie  Fieber  habe  und  wann  nicht,  und  dafs 
sie  dementsprechend  ihre  Lebensweise  im  voraus  einrichten  könne. 

In  fieberfreier  Zeit  befand  sich  die  Kranke  ziemlich  wohl, 
afs  mit  gutem  Appetit.  Während  der  Fiebertage  lag  sie  gröfsten- 
teils  zu  Bett,  Zuweilen  traten  Leibschmerzen  ein  und  den  An- 
gehörigen fiel  eine  von  Monat  zu  Monat  zunehmende  Abmagerung  auf. 

Einige  solcher  Fieberanfalle  mit  zwischenliegender  Apyrexie 
habe  ich  beobachtet  und  fand  nunmehr  die  Angaben,  welche  mir 
gemacht  worden  waren,  vollkommen  bestätigt.  Von  den  vorher- 
gehenden Monaten  lagen  aber  auch  die  genauesten  Temperatur- 
messungen vor,  welche  der  Ehemann  der  Kranken  zwei-  bis  drei- 
mal täglich  und  zwar  Tag  fiir  Tag  mit  gröfster  Gewissenhaftigkeit 
ausgeführt  und  genau  notiert  hatte. 

Auf  diese  Weise  bin  ich  über  den  Verlauf  der  Körpei-wärme 
von  Frau  B.  während  eines  langen  Zeitraumes  unterrichtet  und 
ich  habe  keinen  Grund,  an  der  Bichtigkeit  der  Messungen,  ob- 
gleich sie  von  einem  Laien  ausgeführt  wurden,  zu  zweifeln,  da 
sie  mit  meinen  thermometrischen  Beobachtungen,  die  ich  bei  der 
Kranken  vornahm,  vollkommen  tibereinstimmen.  Leider  fehlen  mir 
Angaben  über  das  Verhalten  der  Körperwärme  in  den  letzten 
6  bis  7  Monaten  des  Lebens.  Der  behandelnde  Arzt  schreibt  mir 
aber:  „Frau  B.  starb  im  Januar  1890.  Die  Fieberkurve  blieb 
ungefähr  dieselbe,  nur  nicht  in  der  Höhe,  bis  zum  Tode,  die 
Drüsen  waren  nicht  angeschwollen." 

Tabelle  I  stellt  den  Verlauf  der  Temperatur  während  eines 
Zeitraumes  von  6  Monaten  dar,  aus  den  Unterlagen,  die  mir  der 
Ehemann  zustellte,  geht  aber  hervor,  dafs  schon  5  Monate  vor- 
her die  Temperaturverhältnisse,  d.  h.  der  Wechsel  zwischen  Fieber 
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und  normaler  Temperatur  ganz  in  gleicher  Weise  bestand  und 
sich  wiederholte.  Ich  hätte  also  die  vorliegende  Kurve  um  das 
Doppelte  yerlängem  können,  jedoch  glaube  ich,  dafs  die  Tabelle 
vollkommen  genügt,  um  dies  seltene  Verhalten  der  Körperwärme 
zu  veranschaulichen.     (Siehe  Tab.  I  am  Schlüsse  dieses  Vortrages.) 

Wir  sehen  auf  derselben,  dafs  die  Temperatur  von  der  Norm 
staffelfbrmig  ansteigt,  ungefähr  am  3.  Tage  die  Höhe  von  39  bis 
39,8"  erreicht,  dann  staffelförmig  wieder  abßOlt  und  am  6.  oder 
7.  Tage  wieder  bei  der  normalen  Grenze  von  37"  anlangt  bez. 
unter  dieselbe  sinkt.  Diese  volle  ^pyrexie  mit  gutem  AUgemein- 
befinden  dauert  etwa  6  Tage  und  nach  Verlauf  dieser  Zeit  beginnt 
die  Temperatursteigerung  von  neuem  ganz  in  derselben  Weise, 
wie  ich  sie  eben  mitgeteilt  habe.  Diese  Erscheinungen  wieder- 
holten sich  unverändert  ungefähr  zwei  Jahre  lang,  schließlich 
ging  die  Kranke  hydropisch  zu  Grunde  und  der  behandelnde  Arzt 
schrieb  mir:  „Die  Sektion  wurde  leider  nicht  erlaubt.  Für  die 
Wissenschaft  ging  daher  dieser  hochinteressante  Fall  verloren. 
Alle  Ärzte,  welche  konsultiert  worden  waren,  hatten  einen  solchen 
Fall  noch  nicht  beobachtet;  die  Diagnose  komite  bei  Lebzeiten 
nicht  gestellt  werden.^'  Auch  mir  blieb  dieser  Fall  voUkonunen 
unklar  und  wird  es,  da  der  anatomische  Befund  fehlt,  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  auch  immer  bleiben;  aber  etwas  klarer 
sehe  ich  doch  in  der  Sache,  seitdem  mir  die  Beobachtungen  und 
Arbeiten  von  Murchison,  Gowers,  Fei,  Ebstein.  Benvers, 
Hanser,  Völkers,  Klein,  Poritz,  Barbock  und  anderen 
bekannt  geworden  sind.  Ich  glaube,  dafs  es  sich,  wie  in  diesen 
Fällen,  so  auch  in  dem  von  mir  beobachteten,  um  Lymphosarkom 
(wahrscheinlich  der  abdominalen  Lymphdrüsen)  mit  recurrierendem 
Fieber  gehandelt  hat.    Die  bekannten  Fälle  teile  ich  in  Kürze  mit: 

L  Charles  Murchison  war  jedenfalls  der  erste,  welcher  das 
relabierende  Fieber  bei  Lymphosarkom  beobachtete  und  im  21.  Bande 
der  Transactious  of  the  Pathological  society  of  London  1890,  p.  372 
als  Gase  of  Lymphadenoma  of  the  lymphatic  system,  spieen,  liver, 
lungs,   heart,   diaphragm,  dura  mater  etc.   ausfuhrlich  beschreibt. 

Der  Fall  betraf  ein  6 jähriges  Mädchen,  Buth  M.,  welches 
am  27.  Dezember  1869  in  das  Middlesex  Hospital  aufgenommen 
wurde.  Es  stammte  von  gesunden  Eltern  und  hatte  früher 
Scharlach,  sowie  Masern  gehabt  und  1867  im  März  Keuchhusten. 
„Six  weeks  after  recovering  from  hooping-cough  she  had  another 
feverish  attack;  she  became  languid  and  suffered  from  aching 
pains  in  the  l^s;  she  shivered  occasionally ;  her  skin  was  hot, 
her  eyes  dull,  and  her  Ups  dry  and  cracked.  This  attack  lasted 
about  ten  days,  but  similar  attacks  had  recurred  ever  sinoe, 
about  ouce  in  four  weeks,  the  height  of  the  fever  being  usually 
reached  ou  the  seventh  day.  In  the  intervals  of  the  attacks, 
which  had  lasted  rather  more  than  two  weeks,  the  child  had  at 
first   seemed  quite   well,    played    about,    and    had   an   enormous 
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tippetdte,  but  for  two  or  three  montlis  before  admission  into 
Middleeex  UoBpital,  eyen  in  the  intervals  of  the  febrile  parozisms, 
she  had  been  languid  and  disinclined  to  move,  and  had  lost  her 
appetite.  In  the  first  paroxysm  of  feyer  hard  ,,lump8,,  had  been 
notioed  to  form  in  the  neck,  axillae  and  groins.  With  each 
retum  of  fever  ihe&e  swelliugs  had  been  noticed  to  increase,  and 
become  somewhat  tender;  and  although,  on  the  cessation  of  the 
£eTer,  there  had  been  always  a  diminution  of  both  the  swelling 
And  tendemess,  there  had,  on  the  whole,  been  a  steady  increase 
•of  the  swellings  from.  the  first.  For  several  weeks  the  patient 
had  been  in  the  Brompton  Hospital  for  Gonsumption,  and  had 
been  there  treated  with  quinine,  iron  and  cod-liver  oil/' 

Das  Kind  zeigte  fast  alle  peripherischen  Drüsen  wesentlich 
geschwollen.  „And  in  the  Brompton  Hospital  it  had  been  noted 
that  this  dttlness  had  been  more  extensiye  during  the  febrile 
paroxisms  than  in  the  intervals.^'  Die  Blutuntersuchung  ergab 
nichts  Abnormes,  die  Milz  war  stark  geschwollen,  fühlbar.  Puls 
frequent,  Leber  yergröfsert,  unterer  Band  2  Zoll  unterhalb  des 
Rippenbogens.  Urin  ohne  Eiweifs.  Murchison  beobachtete  das 
Kind  nur  17  Tage  im  Middlesex  Hospital,  und  zwar  vom 
30.  Dezember  1869  bis  15.  Januar  1870.  Am  16.  Januar  trat 
der  Tod  ein.  Die  Temperatur  zeigte  während  dieser  letzten  Zeit 
des  Lebens  immer  nur  grofse  Schwankungen  und  Wechsel  zwischen 
Fieber  und  fieberfreier  Zeit,  allerdings  ohne  besondere  Begelmäfsigkeit, 
wie  das  in  allen  Fällen  yon  chronischem  Hückfallfieber  in  der  letzten 
Zeit  des  Lebens  in  ähnlicher  Weise  beobachtet  wurde.  Vorher 
aber  scheinen  die  Fieberrelapse  abwechselnd  mit  fieberfreien  Zeiten 
mit  gröfster  Ilegelmäfsigkeit  aufgetreten  zu  sein  und  sich  yiele 
Monate  wiederholt  zu  haben,  etwa  yom  Monat  Juli  1867  bis  zum 
Monat  December  1869,  und  es  scheint^  als  ob  die  Fieberparoxysmen 
immer  mit  yermehrter  Drüsenschwellung  einhergegangen  seien. 
Murchison  sagt  1.  c.  p.  383:  „In  none  case,  so  far  as  I  haye 
been  able  to  discoyer,  haye  there  been  noted  paroxysms  of  feyer 
marking  the  periods  of  growth  of  the  enlarged  glands,  such  as 
occurred  in  the  case  of  Buth  M.'^ 

Bei  der  Sektion  fand  sich  folgendes: 

Sektionsbe f un d :  1 1  Stunden  nach  dem  Tode.  Die  Tumoren 
bestehen  aus  grauweifsen  und  graugolblichen  Massen,  die  beim 
Einschneiden  keinen  milchigen  Saft  yon  sich  geben  und  Zellen 
und  Kerne,  wie  man  sie  beim  Krebs  trifft,  nicht  enthalten,  sondern 
wie  gewöhnliche  yergröfserte  Lymphdrüsen  gebaut  sind. 

Von  den  Nackendrüsen  gehen  Fortsätze  nach  yom  beiderseits 
zum  Larynx  und  der  Trachea,  abwärts  hinter  das  Sternum,  y-o^ 
den  Achseldrüsen  unter  den  M.  pectoralis  und  in  d«e  b^^chWten 
Zwischenmuskelräume. 

Ähnliche  Massen  finden  doh  im  ganzm  Körper,  teils  wie 
yergröfserte   Lymphdrüsen   aossehend]^  teils  jedoch  fortgewuchert 
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in  die  Substanz  der  Organe  oder  in  ihr  Gewebe  verstreut  wie  beim 
Krebs.     Immer  zeigen  sie  jedoch  die  oben  erwähnte  Struktur. 

Hinter  dem  Stemum,  entsrechend  der  Thymsu^drüse,  eine 
grol'se  Geschwulst,  die  Fortsätze  zum  Hals  sendet,  hauptsächlich 
aber  nach  rückwärts  zur  Herzbasis  ausgebreitet  ist  und  die  grossen 
Gefafse,  das  untere  Trachealende  und  die  Lungenwurzel  einhüllt 
und  mit  den  yergröfserten  Bronchial-  und  Ösophagusdrüsen  zu- 
sammenhängt. Von  der  Lungenwurzel  aus  sind  die  Massen  auch  in 
die  Lunge  eingedrungen  und  finden  sich  auch  unter  der  Pleura. 

Das  Lungen gewebe  ist  pneumonisch  infiltriert,  zum  Teil 
knisternd.  Etwas  Flüssigkeit  in  beiden  Pleurahöhlen,  die  linke 
Lunge  mit  der  Pleura  verwachsen.  Im  Herzbeutel  2  bis  3  Unzen 
klares  Serum.  Herz  nicht  grofs,  4Vt  Unzen  schwer,  Klappen 
intakt,  Muskulatur  blafs.  In  derselben  an  verschiedenen  Stellen 
mehrere  isolierte,  grauweii'se,  über  hanfkomgrofse  Metastasen. 

In  der  Bauchhöhle  etwas ^über  1  Pint  (=  12  Unzen) 
Flüssigkeit.  Milz  sehr  grofs  (7  Zoll  lang,  13 Vs  Unzen  schwer), 
Oberfläche  glatt,  aber  die  Kapsel  verdickt  und  der  Nachbarschaft 
adhärent.  Milzgewebe  fest,  Schnittfläche  roth  mit  zahlreichen 
grauweifsen  Massen  (bis  Erbsengröfse).  Drüsen  an  der  Leber- 
pforte  grofs,  zum  Teil  in  das  Lebergewebe  hineinwuchemd  wie 
die  Massen  am  Lungenhilus  in  die  Lunge.  Weifse  Massen 
mitten  in  der  Leber  und  an  deren  Oberfläche,  die  letzteren  waren 
knollig  geformt,  die  tiefer  liegenden  befinden  sich  in  der  Nähe 
der  Gallengänge  und  der  Gefafse  in  dem  diese  umgebenden  Binde- 
gewebe. Gewicht  der  Leber  29  Unzen,  Lebergewebe  blafs. 
Solitäre  Follikel  und  Peyer'sche  Plaques  nicht  vergrödsert, 
vergröfsert  dagegen  sind  die  Mesenterial-,  Lumbal-  und  Becken- 
lymphdrüsen, welche  eine  ununterbrochene  Kette  vom  Leberhilus 
bis  zu  den  Inguinaldrüsen  darstellen. 

Nieren  blafs  und  anämisch,  keine  Metastasen,  augenschein- 
lich gesund. 

Zwerchfell:  Auf  beiden  Flächen  mehrere  erhabene,  aber 
flache  grauweifse  Geschwulstmassen.  Dickendurohmeeser  1  Zoll 
und  mehr.  Ähnliche  Massen  auch  zwischen  Peritonealauskleidun^ 
und  der  Bauchwand. 

Gehirn  sehr  anämisch,  wiegt  44  Unzen.  Viel  klare  Flüssige 
keit  imter  der  Arachnoidea  und  3  Unzen  an  der  Basis.  Seiten- 
ventrikel erweitert  und  voll  klarer  Flüssigkeit.  Keine  Lymph- 
bahnen oder  Knötchen  in  den  Meningen,  aber  an  der  rechten 
Seite  des  Foramen  magnum,  dicht  bei  der  Verbindung  zwischen 
Felsen-  und  Hinterhauptsbein  ragt,  einwärts  von  der  Dura,  dieser 
anhaftend,  eine  feste,  gelappte  Masse,  aus  derselben  krankhaften 
Substanz  wie  im  übrigen  Körper  bestehend  und  von  einem  Durch- 
messer von  mehr  als  i/s  Zoll,  hervor. 

Blut  im  Herzen  und  den  grofsen  Gefafsen  zeigt  wenig 
Neigung  zu  Gerinnung.     Ein  Tropfen   aus   der  Jugularvene  zeigt 
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unter  dem  Mikroskop  keine  Vermehrung  der  weifsen  Blutkörperchen, 
überhaupt  nichts  Pathologisches. 

Ich  habe  diesen  Fall  mit  besonderer  Ausführlichkeit  mit- 
geteilt, weil  derselbe  in  der  Kegel  nur  nebenbei  erwähnt  und 
seine  Zugehörigkeit  zu  den  Fällen  yon  Febris  recurrens  chronica 
sogar  bezweifelt  wird,  so  von  F.  M.  Hoff  mann:  Lehrbuch  der 
Konstitutionskrankheiten,  1893,  p.  105,  welcher  sagt:  „Als  erste 
Angabe  wird  Murchison  angeführt.  Folgendes  ist  die  Kurve 
-von  Murchison,  welche  sehr  wenig  charakteristisch  erscheint, 
jedenfalls  nie  den  Namen  des  chronischen  Rückfallfiebers  verdient." 

II.  Pel  in  Amsterdam  (Berliner  klinische  Wochenschrift 
1885,  p.  3)  behandelte  einen  25 jährigen  Mann,  welcher  Anfang 
Juni  1884  erkrankte  und  nach  etwa  viermonatlichem  Kranken- 
lager den  6.  Oktober  1884  starb.  —  Er  war  blutarm,  die  Milz 
vergröFsert,  schwoll  während  der  Fieberperioden  an  und  in  der 
Apyrexie  wieder  ab.  Es  bestand  leichter  Bronchialkatarrh  und 
ein  ganz  exquisit  recurrierendes  Fieber,  wie  es  auf  der  jener 
Arbeit  beigegebenen  Tabelle  graphisch  dargestellt  ist.  Die  Anfalle 
wiederholten  sich  viermal.  Die  Temperatur  stieg  staffelförmig 
an,  erreichte  ungefähr  am  4.  Tage  das  Maximum  von  39,5  bis 
40^,  erhielt  sich  mit  dem  Typus  einer  Febris  continua  subcontinens 
4  bis  8  Tage  auf  dieser  Hohe,  fiel  dann  ebenso  stafielformig  ab 
und  sank  in  der  Hegel  unter  die  Norm  bis  36,0,  35,5^  etc. 
Nach  einigen  (3  bis  4)  Tagen  begann  die  Steigerung  von  neuem. 

In  der  fieberfreien  Zeit  befand  sich  der  Kranke  ziemlich  wohl. 

Pel  glaubte,  dafs  es  sich  um  einen  Tjrphns  abdominalis  mit 
mehr&chen  Kecidiven  handele.  Die  Blutuntersuchung  ergab  normale 
Verhältnisse;  die  peripherischen  Drüsen  waren  nicht  geschwellt. 
SchliefsUch  trat  Ikterus  ein  und  der  Kranke  starb  an  Herzschwäche. 
—  Bei  der  Sektion  fand  sich:  Enormer  Milztumor,  etwas  Ascites. 
Hetroperitonealdrüsen  stark  h3rperämisch,  geschwoUen  und  fest; 
ebenso  die  Lymphdrüsen  an  der  Lungenwurzel  und  hinter  dem 
Stemum.     Mikroskopische  Untersuchung  fehlt. 

m.  beobachtete  Pel  (Med.  Tydschrift  v.  Geneskunde,  1886, 
Nr.  40,  und  Berliner  klinische  Wochenschrift,  1887,  p.  645) 
einen  32  Jahre  alten  Seeoffizier,  der  früher  an  Malaria  und 
Dysenterie  gelitten  hatte,  aber  von  diesen  Krankheiten  vollkommen 
geheilt  war.  Fei  fand  bei  ihm  ein  eigentümliches  recurrierendes 
Fieber.  Die  Fieberperioden  hielten  10  bis  12  Tage  an,  die 
apyretischen  Intervalle  waren  etwa  von  gleicher  Dauer.  Dieser 
eigentümliche  Wechsel  zwischen  Fieber  und  Apyrexie  wieder- 
holte sich  immer  wieder,  der  Kranke  wurde  mehr  und  mehr 
anämisch,  die  Leber  war  vergröfsert,  die  Milz  etwas  geschwollen, 
die  peripherischen  Drüsen  normal.  Schliefslich  trat  auch  in 
diesem  Falle  Ikterus  auf  und  der  Kranke  ging  nach  etwa  einem 
Jahre  kachektisch  zu  Grunde.     Bei  der  Sektion  fietnd  sich  Hyper- 
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plasie   der  Leber,   Wlz,   der   retroperitoDealen    und   mesenterialen 
Drüsen.     Der  mikroskopische  Befund  fehlt. 

IV.  beschreibt  Fei  (ibid.)  einen  Fall,  welcher  einen  41  Jahre 
alten  Arbeiter  betraf.  Derselbe  war  früher  gesund.  Er  litt  lange 
Zeit,  ungefähr  ein  Jahr  lang,  an  recurrierendem  Fieber,  und  zwar 
ergaben  die  Temperaturmessungen  Fieberperiodea  von  etwa 
14tägiger  Dauer  abwechselnd  mit  fieberfreier  Zeit,  welche  2 — 3 
Wochen  anhielten.  Die  Blutuntersuchung  ergab  nichts  Abnormes. 
Urin  ohne  Eiweifs.  Auch  in  diesem  Falle  traten  schliefslich  Ikterus 
und  hydropische  Erscheinungen  ein.  Die  Leber  und  Milz,  welch 
letztere  während  der  Fieberperioden  anschwoll,  waren  yergröfsert, 
und  ebenso  waren  einzelne  Supraclayiculai'drüsen  geschwellt.  Bei 
der  Sektion  fand  sich  Schwellung  der  Milz  und  der  Leber,  der 
Mesenterial-  und  Bronchialdrüsen,  einzelner  Supraclaviculardrüsen, 
lymphoide  Neubildungen  unter  dem  Endocardium  und  den  Pleuren  ; 
die  mikroskopische  Untersuchung  fehlt. 

Fei  hielt  die  Krankheit  für  eine  besondere  Form  der 
sogenannten  Fseudoleukämie  und  charakterisiert  sie  in 
folgender  Weise: 

1)  Ferioden  yon  anhaltendem  Fieber,  welche  meist 
10 — 15  Tage  dauern,  auf  welche  fast  ebenso  lange 
Ferioden  yon  subnormaler  Temperatur  folgen,  Staffel- 
förmiger  An-  und  Abstieg. 

2)  Schnelle  Besserung  der  Kranken  in  der  fieberfreien 
Zeit;  Verkleinerung  der  Milz  in  der  fieberfreien  und 
starke  Schwellung  in  der  Fieberzeit. 

3)  Langsam  fortschreitende  Blutarmut. 

4)  Harte  Anschwellung  der  Milz  und  Leber;  durch  Sektion 
jedesmal  nachgewiesene  Hyperplasie  (bez.  Heteroplasie) 
der  abdominalen  (und  bronchialen),  einmal  der  supra- 
clayicularen  Ljrmphdrüsen. 

5)  Kegatiyer  Blutbefund. 

6)  Neigung  zu  Diarrhoe. 

7)  Terminaler,  hepatogener  Ikterus. 

V.  Ebstein  (Berliner  Win.  Wochenschrift,  1887,  Nr.  31 
und  45)  behandelte  einen  19  Jahre  alten  Mechaniker.  Derselbe 
gab  an,  früher  gesund  gewesen  zu  sein.  Im  Sommer  1886  spürte 
er  die  ersten  Krankheitserscheinungen  und  starb  den  15.  August 
1887.  Dei-selbe  war  schwächlich  und  blutarm.  Die  mikroskopisohe 
Untersuchung  des  Blutes  ergab  nichts  Abnormes.  SchweLluug 
peripherer  Lymphdrüsen  war  nicht  yorhanden.  Der  PuIb  stets 
frequeut.  Die  Milz  mäCsig  geschwellt.  Die  Untersuchung  der 
Lunge,  des  Herzens  und  der  Unter leibsorgane  ergab  normale  Ver- 
hältnisse. Schliefslich  ging  der  Kranke  hy dropisch  zu  Grunde. 
Vom  23.  Noyember  1886  bis  15.  August  1887  wurden  regel- 
mäfsig  Temperaturmessungen  angestellt.  Diese  ergaben  ganz 
eigentümliche  Schwankungen  der  Eigenwärme  in  der  Weise,   dafs 
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Fieberanfalle  yon  13 — 14tägiger  Dauer  und  10  bis  11  tätiger 
Apyrexie  mit  gröfster  H^elmäfugkeit  monatelang  abwechselten. 
Die  Kurve,  welche  Ebstein  seiner  Arbeit  beifügt,  giebt  ein 
überraschendes  Bild  dieses  sich  immer  wiederholenden  Wechsels 
Ton  Fieber  und  fieberfreier  Zeit.  Ebstein  teilt  weiter  mit,  dafs 
die  Milz  während  der  Anfalle  mit  Sicherheit  an  Volumen  zunahm, 
dafs  eine  Schwellung  der  peripheren  Drüsen  nicht  yorhanden  war. 

In  der  Zeit  yom  13.  November  bis  15.  August»  also  in 
9  Monaten  wurden  12  Fieberanfalle  und  ebensoviel  apyretische 
Intervalle  beobachtet.  Es  ist  aber  anzunehmen,  dafs  gleiche  An- 
falle schon  mehrmals  vorhanden  gewesen  waren,  ehe  der  Kranke 
in  Ebstein's  Behandlung  kam.  Der  Anstieg  erfolgte  auch  in 
diesem  Falle  stajffelförmig,  der  Abfall  ebenso,  aber  rascher.  Das 
Maximum  der  Temperatur  schwankte  zwischen  40,0  und  41,0^; 
in  der  Apyrexie  fiel  die  Körperwärme  bis  35,0 — 36,0  und  36,5^. 
Die  Fieberperiode  dauerte  im  Durchschnitt  13  —  14  Tage;  die 
fieberfreie  Zeit  10 — 11  Tage.  Der  Puls  war  stets  frequent.  In 
der  letzten  Zeit  des  Lebens  traten  Diarrhoe  und  hydropische  Er- 
scheinungen ein.  Bei  der  Sektion  fand  sich:  Anasarka,  maligne 
harte  Lymphome  von  Erbsengröfse  auf  der  Pleura.  Im  linken 
unteren  Lungenlappen  zwei  hühnereigrofse  Lymphomknoten ; 
Bronchialdrüsen,  Lymphdrüsen  im  Mediastinum  anticum  sehr  stark 
vergröfsert,  ebenso  die  Lymphdrüsen  längs  des  Brustteiles  der 
Bückenwirbelsäule.  In  den  geschwellten  Drüsen  zahlreiche  nekro- 
tische Herde:  Milz  19,  13  und  5 — 6  cm  mit  zahlreichen  Infarkten 
und  lymphomatösen  Neubildungen ;  ebensolche  in  der  vergröfserten 
Leber;  Plaques  normal;  Eetroperitonealdrüsen  enorm  vergröfsert. 
Mesenterialdrüsen  weniger  geschwellt.  Cervical-  und  Ingninal- 
drüsen  nur  wenig  vergröfsert. 

Ebstein  sagt  bezüglich  der  Natur  und  des  Wesens  dieser 
Krankheit:  „Aus  dem  charakteristischen  Fieberverlaufe  läfst  sich 
wohl  80  viel  schliefsen,  dafs  eine  besondere  Noxe  als  Krankheits- 
erreger wirken  mufs,  die  auch  die  anatomischen  Veränderungen 
erzeugt,  welche  bei  dieser  Krankheit  sich  finden.  Unsere  Be- 
mühungen, einen  mikroparasitären  Krankheitserreger  außsufinden, 
sind  vergeblich  gewesen.  Wir  müssen  uns  daher  zur  Zeit  darauf 
beschränken,  uns  dahin  auszusprechen,  dafs  unsere  Krankheit  sich 
von  anderen,  welche  bis  auf  weiteres  in  der  Gruppe  der  Pseudo- 
leukämie  verbleiben  müssen,  dadurch  unterscheidet,  dafs  bei  ihr 
mtdtiple,  bald  auf  die  inneren  Lymphdrüsen  beschränkte,  bald  auch 
die  äufseren  um&ssende  Schwellungen  sowie  Mitztumor  und 
maligne  Lymphome  (Lymphosarkome)  in  anderen  Organen,  ohne 
leukämische  Blutveränderung  sich  entwickeln,  und  zwar  nicht 
allmählich,  entweder  schneller  oder  langsamer  in  unregelmäfsigem 
Typus  zunehmend,  sondern,  wie  die  eben  citierte  Murchison'sche 
Beobachtung  betreffs  der  äufseren  Lymphdrüsen  zweifellos  lehrt 
und  sich  auch  aus  der  Perkussion  der  Milz  im  allgemeinen  in 
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zuverlässiger  Weise  ermitteln  läfst,  in  einer  Reihe  regelmäfsig 
aufeinanderfolgender  Schübe  während  der  Fieberattacken.  ^ 

Ebstein  führt  aus,  dafs  der  eigenartige  Fieberrerlauf  bei 
keiner  anderen  Krankheit  yorkomme  und  schlägt  yor,  nach  dem 
alten  Satze  ,,a  potior!  fit  denominatio''  dieselbe  unter  dem  Namen 
chronisches  Eückfallfieber  in  die  Pathologie  einzufuhren. 

YI.  Einen  sechsten  hierher  gehörigen  Fall  teilt  Renyera 
mit  (Deutsche  raedicinische  Wochenschrift  1888,  Nr.  37,  p.  753). 
Er  nennt  die  Krankheit  „Lymphosarkomatose  mit  recurrierendem 
Fieber**.  Der  Kranke  war  31  Jahre  alt,  Eisendreher,  früher  ge- 
sund, wurde  im  Jahre  1881  syphilitisch  inficiert.  Der  Beginn 
der  letzten  Erkrankung  fallt  in  die  ersten  Monate  des  Jahres 
1887.  Um  diese  Zeit  empfiänd  der  Kranke  Kolikschmerzen  und 
fing  yon  da  an  abzumagern.  Den  20.  Oktober  1887  wurde  er  in  die 
Leyden'sche  Klinik  aufgenommen  und  starb  daselbst  den 
14.  Februar  1888.  Die  Dauer  der  Krankheit  betrug  etwa  ein 
Jahr.  Der  Kranke  hatte  5 — 6  Monate  lang  in  bestimmten  Pausen 
»  regelmäfsig  wiederkehrende  Fieberparoxysmen,  dazwischen  yoll- 
kommen  fieberfreie  Zeit.  In  den  4  Monaten,  während  welcher 
der  Kranke  in  der  Klinik  lag,  hatte  er  7  Fieberperioden  yon 
etwa  7tägiger,  einmal  lltägiger  Dauer.  Zwischen  den  Fieber- 
perioden lagen  ebensoyiel  fieberfreie  Interyalle  von  6 — 7,  einmal 
yon  13  tägiger  Dauer.  Puls  stets  frequent.  Die  Temperatur  stieg 
staffelforraig  an  bis  39,5^  und  fiel  ebenso  ab.  Blut  stets  normal. 
Fortschreitende  Abmagerung.  Herz,  Lunge,  Nieren  (Urin)  ohne 
Abnormitäten.  Peripherische  Drüsen  nicht  yergröfsert,  Milz  mäfsig 
yergröfsert.  Der  Kranke  litt  meist  an  Verstopfung.  Vom 
1.  Noyember  1887  an  fühlte  man  einen  eigrofsen  Tumor  in  der 
Fossa  iliaca.  Die  Milz  und  Leber  schwollen,  wie  sich  durch  die 
Perkussion  nachweisen  liefs,  in  der  Fieberperiode  an,  in  der  fieber- 
freien Zeit  wieder  ab.  Schliefslich  traten  Ödeme,  Ikterus  und 
Coma  ein.  Bei  der  Sektion  fand  sich  lymphosarkomatöse  Degene- 
ration der  beträchtlich  geschwollenen  retroperitonealen  und 
mesenterialen  L3rmphdrüsen  mit  Metastasen  in  Milz  und  Leber. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  negatives  Besultat. 

Vn.  A.  Hans  er  beobachtete  einen  Fall  auf  der  Erhaschen 
Klinik  zu  Heidelberg.  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  1889, 
p.  622  —  „Fall  von  chronischem  Rückfallfieber  (Ebstein)**  — ). 
Es  handelt  sich  um  einen  25  Jahre  alten  Maurer,  welcher  den  23.  De- 
zember 1882  in  die  medicinische  Klinik  zu  Heidelberg  aufgenommen 
und  6  Monate  lang  bis  2.  Juni  1883  daselbst  beobachtet  wurde. 
3  Wochen  vor  der  Aufnahme  empfand  der  Kranke  Schmerzen  im 
ünterleibe.  Bei  der  Untersuchung  war  Lunge  und  Herz  normal, 
nur  der  linke  Ventrikel  etwas  yergröfsert.  Am  linken  Fufse  eine 
Hautaffektion  (Lupus  hypertrophicus?).  Im  rechten  Meso-  und 
Epigastrium  fiihlte  man  einen  9  ctm  langen  und  ungefähr  ebenso 
breiten  harten,  verschiebbaren,  nicht  schmerzhaften,  beim  Atmen 
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aich  bewegenden,  nicht  mit  der  Leber  zusammenhängenden  Tumor. 
Am  Halse  eine  einzige  geschwollene  Lymphdrüse.  Andere  peri- 
pherische Drüsen  waren  nicht  geschwollen.  Milzdämpfiing  yer- 
gröfsert.  Urin  normal.  Die  Temperaturkurve,  welche  der  Arbeit 
beigefügt  ist,  hat  grofse  Ähnlichkeit  mit  den  yon  Ebstein  mit- 
geteilten. Fieber  mit  fieberfreier  Zeit  wechselten  mit  gröfster 
Regelmäfsigkeit.  Li  der  Klinik  wurden  in  der  Zeit  yom 
24.  Dezember  bis  2.  Juni  10  solcher  Cyklen  beobachtet,  die  letzten 
6  Fieberperioden  waren  etwas  mehr  zusammengedrängt,  als  die 
ersten.  Die  Temperatur  schwankte  zwischen  40,0  ^  und  37,0  ^  bis 
35,0^.  Die  Fieberperioden  dauerten  7 — 12  Tage,  die  Pausen  bis 
10  Tage.  Eingeleitet  wurde  das  Fieber  meist  mit  Frösteln  und 
Schweifs.  Der  Anstieg  und  Abfall  der  Temperatur  erfolgte  staifel- 
förmig.  Der  Kranke  magerte  immer  mehr  ab,  sah  sehr  blaTs  aus. 
Er  yerliefs  die  Klinik  und  starb  den  2.  Januar  1884,  also  wahr- 
scheinlich nach  14  monatlicher  Krankheitsdauer.  Sektion  wurde 
nicht  gestattet. 

Hans  er  glaubt,  dafs  es  sich  um  ein  yon  den  Mesenterial- 
oder  Betroperitonealdrüsen  ausgehendes  Lymphosarkom  handelte, 
aber  ohne  besondere  Milz-  und  peripherische  Drüsenschwellung, 
also  ohne  pseudoleukämische  Symptome.  Er  sagt  (1.  c),  „es  wäre 
als  ein  gprofser  Zufall  zu  bezeichnen,  wenn  diese  bisher  ganz  wenig 
gekannte  Fieberfonu  gerade  immer  bei  der  als  malignes  Lymphom, 
Pseudoleukämie,  Lymphadenie,  „Hodgkin'sche  Krankheit**  be- 
schriebenen Affektion  yorkäme,  ohne  eyentuell  mit  ihr  zu  thun 
zu  haben.  Andererseits,  wenn  ein  Zusammenhang  zwischen  dem 
genannten  Symptom  und  jener  Krankheit  angenommen  wird,  so 
geht  aus  diesem  Zusammenkommen  noch  gar  nicht  hervor,  ob  das 
recidiyierende  Fieber  ein  Symptom  der  Pseudoleukämie  ist  oder  nicht, 
yielleicht  ein  solches  yon  einer  mit  Vorliebe  mit  Pseudoleukämie 
sich  komplizierenden  Affektion,  etwa  einer  —  Pseudoleukämie 
als  Infektionskrankheit  yorausgesetzt  —  Mischinfektion. 

Jedenfalls  dürfte  es  yon  grofsem  Interesse  für  den  Kliniker 
sein,  überhaupt  Fälle  eines  derartigen  Fieberyerlaufs  zusammen- 
zustellen und  dann  besonders  zu  ergründen,  welche  yon  den  oben- 
genannten Möglichkeiten   den   Thatsaoheu  am  meisten  entspricht. 

Dabei  ist  aber  schliefslich  immer  noch  ins  Auge  zu  fassen, 
dafs  man  noch  gar  nicht  sicher  weils,  ob  der  hier  stets  als  Pseudo- 
leokämie  bezeichnete  klinisch -anatomische  Procefs  wirklich  diese 
Krankheit  ist,  oder  ob  es  sich  nicht  yielleicht  um  eine  mit 
chronischem,  recidiyierendem,  typhoidem  Fieber  yerlaufende  Krank- 
heit, Infektion,  handelt,  die  eben  ähnliche  anatomische  Grundlagen 
gewinnt,  wie  die  Hodgkin'sche  Krankheit. 

Der  Gedanke  an  diese  Möglichkeit  kann  nur  eine  Stütze  ge- 
winnen durch  die  Thatsache,  dafs  doch  nur  in  einem  Falle  und 
hier  nur  in  geringem  Grade  periphere  Lymphdrüsenschwellungen 
zur  Beobachtung  kamen. 
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Vom  Standpunkte  dieser  yerschiedenen  Erwägungen  wäre  es  ron 
ganz  besonderem  Werte,  Beispiele  dieses  Fiebertypus  oline  klinischen 
und  anatomischen  Befund  der  Pseudoleukämie  zu  entdecken.  ** 

Der  Hanser'sche  Fall  bot  während  einer  6 monatlichen  Be- 
handlung keinerlei  Symptom  von  Pseudoleukämie,  wenigstens  nicht 
in  ihrer  gewöhnlichen  Form,  dar. 

,,Dem  ganzen  Befunde  und  beobachteten  Verlaufe  nach  war 
es  für  Hanser  am  wahrscheinlichsten,  dafs  es  sich  in  dem  von 
ihm  beobachteten  Falle  um  ein  intumescierendes  Lymphdrüsen- 
packet,  vielleicht  auch  ein  Sarkom  oder  eine  sonstige  Neubildung 
von  mesenterialen  Lymphdrüsen  gehandelt  hat.  Damus  die  An- 
nahme einer  Pseudoleukämie  rechtfertigen  zu  wollen,  schliefst  sich 
durch  den  Mangel  aller  anderen,  besonders  peripherer  Lymphdrüsen - 
Schwellungen  und  den  eines  Milztumora  fast  ganz  aus,  insofern 
Pseudoleukämie  eben  nicht  durch  eine  ganz  isolierte  lokale 
Schwellung  einer  Lymphdrüsengruppe  repräsentiert  zu  werden 
pflegt".  -  ^Immerhin  ist  aber  der  Fall  durchaus  geeignet,  den 
Pel -Ebstein 'sehen  Fiebertypus  zu  illustrieren." 

„Was  er  zur  Kläining  der  eingangs  gestellten  Fragen  thun 
kann,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Jedenfalls  wäre  aber,  vom 
Standpunkte  der  eben  ausgeführten  Auffossung  des  Drüsentumors 
eine  gewisse  Berechtigung  vorhanden,  hier  einen  Fall  anzunehmen, 
wo  der  chronische  recurrierende  Fiebertypus  auch  bei  nicht 
Pseudoleukämischen  vorkäme.  Wenn  der  Fieberverlauf  in  Be- 
ziehung zu  dem  anatomischen  Befund  in  allen  Fällen  zu  bringen 
wäre,  so  würde  —  da  nur  die  Schwellung  von  Lymphdrüsen, 
einerlei  ob  lokal,  ob  allgemein,  allen  Beobachtungen  gemeinsam 
ist  —  daraus  hervorgehen,  dafs  das  chronische  recurrierende 
Fieber  bei  gewissen  Erkrankungen  eben  der  Lymphdrüsen  vor- 
kommen wird,  die  gerade  nicht  pseudoleukämischer  Natur  zu  sein 
brauchen." 

VIIL  G.  Völkers  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  9.  Sep- 
tember 1889,  Nr.  36  —  Über  Sarkom  und  recurriereudes  Fieber) 
beobachtete  einen  30jährigen  Mann.  Derselbe  hatte  früher  an 
Lues  gelitten.  1884  im  Oktober  traten  die  ersten  Krankheits- 
erscheinungen ein.  Ungefähr  10  Monate  später  endete  der  Fall 
letal.  (Anfang  September  1885.)  Man  fühlte  bei  Lebzeiten  in 
der  Tiefe  des  Abdomen  in  der  Länge  zweier  Wirbelkörper  eine 
Geschwulst.  Nach  Jodkali  geringe  Besserung.  Mitte  Juni  1885 
Oedema  pedum.  Der  Tumor  wurde  mit  der  Zeit  deutlicher  fühlbar ; 
rapider  Verfall  der  Kräfte.  Von  Mitte  März  bis  6.  September 
wurden  genaue  Temperaturmessungen  angestellt  (cf.  die  Kurve 
1.  c.)  und  6  —  7  Fieberperioden  von  8-^9tägiger  Dauer  beobaditet. 
Die  Temperatur  stieg  bis  gegen  40,0  <^  staffelformig  an  und  fiel 
ebenso  wieder  ab;  zwischen  den  Fieberperioden  lagen  8 — 9  fieber- 
freie Tage.  In  der  letzten  Zeit  des  Lebens  war  der  periodisch- 
intermittierende Typus  verwischt. 
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Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  hartes  von  den  Retroperitoneal- 
drüsen  oder  dem  Periost  der  Wirbelkörper  ausgehendes  Spindelzell- 
sarkom,  daneben  geschwellte  Ketroperitonealdrüsen.  Volkers  ist 
der  Ansicht,  dafs  ein  Mikroorganismus  als  Krankheitserreger  wirkt. 

IX.  Klein  in  Warschau  beschreibt  (Berliner  klinische 
Wochenschrift  1890,  Nr.  31)  einen  Fall  von  „Pseudoleukämie" 
mit  rekurrierendem  Fieber.  Derselbe  betraf  eine  51  Jahre  alte 
Witwe.  Alle  der  direkten  Untersuchung  zugänglichen  Drüsen 
waren  vergröfsert.  Seit  Monaten  bestand  recurrierendes  Fieber 
in  der  Weise,  dafs  ungefähr  8  Tage  lang  die  Körperwärme  be- 
trächtlich erhöht  und  ebenso  lange  normal  war  (of.  die  der 
Arbeit  beig^ebene  Kurre).  Die  Milz  war  grofs.  Aufserdem  be^ 
stand  Ascites  als  Folge  von  Lebercirrhose.  Mit  dem  Eintritt  der 
Fieberperiode  b^aun  nach  Kleines  Beobachtung  eine  beträchtliche 
Drösenschwellung.  Die  Kranke  litt  yiel  an  Diarrhoe.  Schliefslich 
trat  Ikterus  ein.  Sie  erlag  einer  hypostatischen  Pneumonie. 
Die  Sektionsdiagnose  lautet:  Hyperplas.  gland.  lymph. ,  Tumor 
lienis,  Cirrhos.  hep.  atroph.,  Enteritis  chron.,  Bronchitis  chron., 
Oed.  pulmon.  —  Die  Drüsen  waren  hart  und  es  fanden  sich  in 
denselben  Pigmentanhäufungen,  wie  Klein  annimmt,  als  Folge 
früher  stattgehabter  Blutungen.  Derselbe  fand  bei  der  mikro- 
skopischen Untersuchung  Coccen  in  den  Drüsen  und  hält  es  für 
nicht  unwahrscheinlich,  dafs  diese  in  ursächlichem  Zusammenhang 
mit  der  pseudoleukämischen  Erkrankung  stehen.  — 

X.  Bar  bock  —  ,,Über  Pseudoleukamie  mit  recurrierendem 
Fieberverlauf **  (Inaugural-Dissert ,  Kiel  1890)  —  beschreibt  einen 
am  13.  Januar  1883  in  die  medicinische  Klinik  von  Professor 
Quincke  aufgenommenen  Fall.  Derselbe  betraf  einen  40  jährigen 
Pastor,  der  früher  stets  gesund  gewesen  war.  ,ySeit  dem  Jahre 
1881  stellten  sich  bei  ihm  eigentümliche  Anfiüle  von  Fieber  ein, 
die  gewöhnlich  aller  14  Tage  bis  3  Wochen  auftraten  und  mehrere 
Tage  dauerten.  Das  typische  Auftreten  der  Anfölle  wurde  dem 
Kranken  erst  Anfang  März  1882  klar.  Damals  kamen  sie  mit 
Froet,  Hitze  und  Nachtschweifs  aller  4  Wochen  und  dauerten  zu- 
meist 8  Tage.  Seit  Oktober  desselben  Jahres  war  regelmäfsig  14  Tage 
Fieber  und  14  Tage  kein  Fieber.  Dieser  Zustand  bestand  noch 
bei  der  Aufbahme  des  Kranken  in  die  Klinik  am  13.  Januar  1888. 
Die  Klagen  des  Patienten  waren  damals  Mattigkeit,  Appetitlosigkeit 
und  die  beschriebenen  Fieberanfölle.  Bei  der  Untersuchung  ÜEind 
sich  bedeutend  vergröfserte,  fühlbare  Milz  (18  :  12).  Der  Urin 
enthielt  etwas  Eiwei/s.  Das  Blut  zeigte  keine  Vermehrung  der 
weifsen  Blutkörperchen.  In  der  Zeit  vom  13.  Januar  bis  2.  April 
hatte  der  Kranke  4  Fieberanfalle  und  ebensoviel  fieberfreie  Zeiten. 
Das  Maximum  der  Temperatur  betrug  40,6,  während  der  Apyrexie 
fiel  sie  bis  36,5 — 36,0^.  Der  Anstieg  und  AbfSall  erfolgte  mehr 
oder  weniger  rasch  staffeiförmig.  In  der  apy  retischen  Zeit,  welche 
in    den    Monat    Februar    fiel,    erreichte    die  Temperatur    in    den 
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Abendstunden  nicht  die  volle  Norm,  überhaupt  zeigt  der  Fall 
nicht  die  regelmäfsigen  Schwankungen  und  den  regebnäfsigen 
Wechsel  zwischen  Fieber  und  Apyrexie  wie  die  meisten  vorher 
erwähnten  Fälle.  (Gf.  die  der  Krankengeschichte  beigefügte 
Temperaturkurve.) 

Die  Milz  schwoll  während  der  Fieberperiode  an,  nachher 
wieder  ab.  Im  Juli  wurde  der  Kranke,  nachdem  er  die  Klinik 
verlassen  hatte,  von  Professor  Demme  in  Bern  behandelt.  Der- 
selbe fand  Anfang  Juü  „ein  vollkommen  irreguläres,  bald  täghch, 
bald  am  zweiten  oder  dritten  Tage  sich  einstellendes,  wiederholt  bis 
40  ^  und  41,5  ^  ansteigendes  Fieber.  Während  der  letzten  dem  Tode 
vorhergehenden  Tage  hielt  sich  die  Temperatur  fast  anhaltend 
zwischen  40  und  41  ^.  £s  war  Ikterus  vorhanden.^  —  Bei  der 
Sektion  fand  sich  die  „Milz  sehr  stark  vergröfsert  22  :  15  :  6,5, 
an  der  Oberfläche  höckerig,  von  schwarzgrauer  schieferartiger  Farbe. 
Das  Milzgewebe  war  violett,  stark  pigmentiert,  mit  mehreren 
„dunkelsch warzroten''  haselnufsgrofsen  keilförmigen  Infarkten**. 
Leber  37,5  :  22  :  10.  Lungen  ödematös.  „Über  die  Lymphdrüsen 
ist  in  dem  Sektionsberichte  nichts  erwähnt,  doch  darf  mit  Sicher- 
heit angenommen  werden,  dafs  irgend  erhebliche  Yeranderongen 
nicht   vorhanden  gewesen  sein  werden^  (r). 

XL  Puritz:  „Über  Sarkom  mit  sogenanntem  chronischen 
Rück&llfleber.''  Yirchow 's  Archiv,  £d.  126,  1891,  p.  312,  be- 
schreibt einen  Fall,  in  dem  es  sich  um  ein  primäres  Sarkom 
der  Leber  handelte.  Derselbe  betraf  einen  29 jährigen  Förster. 
In  der  Lebergegend  fühlte  man  Tumoren.  Die  Axillardrüsen 
waren  vergröfsert,  ebenso  einige  Cervicaldrüsen.  Urin  normal. 
Im  Blute  fanden  sich  keine  besonderen  Veränderungen.  Die 
Krankheit  begann  im  Herbst  1889.  Im  Februar  1890  Eng  der 
Kranke  an  zu  fiebern.  Im  Mai  hielt  das  Fiebern  an,  ungeachtet 
grofser  Dosen  Chinin.  —  Einige  Zeit  nachher  fiel  die  Temperatur 
selbständig  allmählich  zur  Norm.  Nach  einer  fieberlosen  Periode 
stieg  sie  von  neuem.  Dieser  Wechsel  dauerte  fort,  ^der  Kranke 
giebt  an,  dafs  er  während  seines  Aufenthaltes  auf  dem  Lande  zu- 
weilen fieberte,  zuweilen  nicht".  Die  der  Arbeit  beigegebeuo 
Tabelle,  auf  welcher  der  Gang  der  Temperatur  während  der 
Monate  Juni,  September,  Oktober  und  einer  Anzahl  Tage  der 
Monate  Mai  und  November  graphisch  dargestellt  ist,  zeigt  aller- 
dings den  Wechsel  zwischen  Fieber  und  Apyrexie,  jedoch  ist  von 
einer  Regelmäfsigkeit  in  der  Wiederkehr  des  Fiebers,  wie  wir  ee 
bei  den  meisten  der  oben  citierten  Fälle  kennen  gelernt  haben, 
kaum  die  Hede  und  der  Fall  beweist  eigentlich  nichts  weiter, 
als  dafs  bei  Sarkomen  bez.  Carcinom  zuweilen  Fiebersteige- 
rungen bis  zur  Höhe  von  40  o  und  mehr,  von  verschiedener 
Dauer  und  dazwischen  wieder  Temperaturabfalle  bis  zur  Norm 
und  unter  dieselbe  vorkommen,  wie  das  von  Hampeln  (Zeitschrift 
für    klinische    Medicin    1888,    Bd.  XIV,    566),    von  Braneck, 
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Deutsohea  Archiv  für  klinische  Medicin,  1889,  Bd.  XLIV  und 
anderen  beschrieben  worden  ist.  Es  fragt  sich  also,  ob  der  Fall, 
welchen  Puritz  mitteilt,  wirklich  den  Fällen  von  Febris  recurrens 
chronica  zuzuzählen  ist.  (Puritz  scheint  das  selbst  zu  fiihlen, 
denn  er  sügt  1.  c.  p.  317,  „in  der  That  pal'st  unsere  Kurve  so 
zu  sagen  nicht  vollständig  zu  der  ersten  Kurve  Ebstein's'^)  Bei 
der  Sektion  fand  sich  die  Milz  vergröfsert  und  auf  der  Leber- 
oberfläche und  in  der  Leber  fanden  sich  bis  faustgrofse  Sarkom- 
knoten. Einige  derselben  zeigten  auf  dem  Durchschnitte  „dunkele 
Gebiete  abgestorbenen  Parenchyms  und  einige  Höhlen  mit  ge- 
ronnenem Blute".  —  „Die  Peritoneal-  und  Mesenterialdrüsen 
zeigten  keine  Veränderungen,  ebenso  alle  anderen  Organe.  Die 
Axillardrüsen,  in  ein  Packet  zusammengewachsen,  waren  stark 
vergröfsert." 

Bemerkenswert  ist,  dafs  Puritz  annimmt,  und  sein  Fall 
scheint  das  zu  beweisen,  dafs  das  relabiereiide  Fieber  nicht  blofs 
bei  Lymphosarkom  vorkommt,  sondern  auch  bei  Sarkomen  anderer 
Organe  (Leber,  Knochen).  Ferner  schlieist  er  sich  der  Ansicht 
derer  an,  die  da  meinen,  dafs  es  sich  bei  den  in  Hede  stehenden 
Sarkomen  wahrscheinlich  um  eine  L:ifektionsk rankheit  handelt,  und 
auch  er  ist  geneigt,  eine  Mikrobe  dafür  verantwortlich  zu  machen. 

Das  sind  die  Fälle  von  Febris  recurrens  chronica,  die  ich 
in   der  Litteratur  aufgefunden  habe. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dafs  die  Krankheit,  wie  schon 
der  Fall  von  Murchison  lehrt,  in  England  schon  seit  längerer 
Zeit  bekannt  ist  (1870).  Auch  Gowers  (System  of  medicine 
—  London  1879)  beschreibt  als  zweiten  Fiebertypus  bei  der 
Hodgkin'schen  Krankheit  (Pseudoleukämie)  denjenigen,  bei 
dem  Fieberperioden  abwechseln  mit  normaler  Temperatur :  „alter- 
iiating  pyrexia^'.  Er  sagt:  „altemating  with  these  periods  of 
pyrexia  are  intervals  of  several  days  in  wliich  the  temperature 
is  normal  or  nearly  80^^ 

Yirchow  endlich  citiert  in  seinen  „gesammelten  Abhand- 
lungen zur  wissenschaftlichen  Medicin''  p.  202  einen  Fall  von 
maligner  Lymphomatose,  von  Schreiber  beobachtet,  in  welchem 
die  Krankheitserscheinungen,  auch  Fieber,  periodisch  auftraten 
und  auch  die  Drüsenpackete  „stofs weise*'  anschwollen. 

Möglicherweise  ist  auch  dieser  zuletzt  erwähnte  Fall  von 
Schreiber   der  Febris  recurrens  chronica  zuzuzählen. 

Um  nun  die  Frage  zu  beantworten,  welche  Stellung  den  oben- 
geschilderten  Krankheitsfallen  in  der  Pathologie  und  nosologischen 
Systematik  anzuweisen  ist,  und  besonders  ob  es  sich  um  einen 
einheitlichen  Krankheitsbegriff  oder  um  Krankheitserscheinungen 
handelt,  denen  verschiedene  Ursachen  zu  Grunde  liegen,  ist  es 
vor  allem  notwendig,  sich  darüber  klar  zu  werden,  welche 
klinischen  und  anatomischen  Erscheinungen  jenen  Fällen,  aufser 
dem  eigentümlichen  rekurrierenden  Fieber,  gemein   waren. 

10 
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Vergleichen   wir    dieselben   untereinander,  so   findet  sich  bei 
allen,  wo  der  Sektionsbefund  Torliegt: 

1)  Schwellung  von  (meist  abdominalen)  Lymphdrüsen 
in  Form  von  malignen  Lymphomen  bez.  Lympho- 
sarkomen, ausgenommen  den  Fall  von  Barbock- 
Quincke,  in  welchem  aber  in  dem  Sektiousberichte 
über   die  Lymphdrüsen  überhaupt  nichts  erwähnt  ist. 

(In  den  Fällen,  die  nicht  zur  Sektion  kamen, 
macht  die  klinische  Beobachtung  das  Vorhandensein 
derartiger  Geschwülste  mehr  als  wahrscheinlich.) 

Mehrfach  sind  die  Drüsengeschwülste,  die  sich 
bei  der  Sektion  fanden,  nur  als  hyperplastische  be- 
zeichnet worden.  Die  mikroskopische  Begründung 
dieser  Annalime  fehlt  aber  und  die  klinischen  Er- 
scheinungen sprechen  dafür,  dafs  es  sich  doch  um 
maligne  Lymphome  handelte. 

Fast  immer  bestand  in  den  oben  aui^^easählten 
Füllen  Schwellung  der  Milz  und  Leber;  häufig  fanden 
sich  Geschwulstmotoßtasen  in  verschiedenen  Organen. 
Nur  ausnahmsweise  wurde  Schwellung  der  peri- 
pherischen Drüsen  (Murchison,  Fei,  Furitz)  beob- 
achtet. 

2)  Allgemeine  Blutarmut  bei  normaler  mikroekopischeT 
Blutbeschaffenheit  war  femer  allen  Fällen  eigentümlich. 
Häufig  wurden  in  der  letzten  Zeit  Ikterus  und  hydro- 
pische  Erscheinungen  beobachtet. 

3)  Die  Pulsfrequenz  war  fast  in  allen  Fällen  von  Anfang 
an  eine  erhöhte. 

4)  Mehrmals  liefs  sich  Zunahme  der  Milzdämpfung  bez. 
der  geschwollenen  Drüsen  während  der  Fieberperiode 
und  Abnahme  in  der  fieberfreien  Zeit  mit  Sicherheit 
nachweisen. 

5)  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  ein  sehr  chronischer, 
die  Krankheitsdauer  beträgt  1  —  2  Jahre. 

Nach  den  bis  jetzt  vorliegenden  Beobachtungen  könnte  man 
geneigt  sein,  anzunehmen,  dal's  die  Febris  recuiTens  chronica  ein 
Symptom  der  sarkomatösen  oder  überhaupt  malignen  DegeneraüoD 
der  mesenterialen  oder  retroperitonealen  Lymphdrüsen 
Hoi ,  was  nicht  ausschliefst ,  dal's  später  Metastasen  in  allen 
möglichen  Organen,   auch  der  peripheren  Lymphdrüsen  auftrateo. 

In  dieser  allgemeinen  F'assung  ist  aber  der  Satz  nicht  richtig; 
schon  die  Beobachtung  von  Furitz  widerspricht  dem. 

Aufserdem  giebt  es  aber  Fälle  von  ausgesprochen  primärem 
Sarkom  oder  malignem  Lymphom  der  Hetroperitoneal-  und  Mesen- 
terialdrüsen  ohne  jenes   eigentümliche  recurrierende  Fieber,  Fälle, 
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die  entweder  giuoz  fieberfrei  oder  mit  atypischem  Fieber  yerlaofeu, 
und  zweitens  kann  ich  auch  einen  Fall  anführen,  in  dem  es  sich 
um  ein  primäres  Sai'kom  dee  Humerus  mit  Metastasen  in  Ter- 
Bchiedeuen  Organen  aber  mit  Freibleiben  der  Eetro-  und  Mesen- 
terialdrüsen  handelte  und  in  dem  jenes  recurrierende  Fieber  lange 
Zeit  hinduroh  in  ziemlich  ausgesprochener  Weise  vorhanden  war. 

Der  Fall  betraf  einen  23jährigen  Krankenwärter,  welcher 
am  28.  August  1891  auf  die  chirurgisohe  Abteilung  des  Stadt- 
krankenhauses  zu  Dresden  aufgenommen  wurde.  Derselbe  litt  an 
einem  Sarkom  des  Collum  humeri  dext.  Zunächst  wiurde  eine 
Knochen resektion  vorgenommen,  später  die  Exartioulatio  humeri. 
Es  handelte  sich  um  ein  perivaskuläres  EiuidzellBarkom.  Die 
BlutuntersuchuDg  ergab  nichts  Abnormes. 

Im  weiteren  Verlaufe  traten  allenthalben  Sarkommetastasen 
auf,  und  der  Kranke  starb  den  29.  November  1892.  Bei  der 
Sektion  fand  sich:  Seurkomatöse  Wucherungen  im  rechten  Schulter^ 
gelenk,  in  den  Schädelknochen,  Kippen,  Brustbein,  mehrertm 
Wirbelknochen,  Pleui-en,  der  Leber  etc.  Die  Beti'operitoneal-  und 
Mesenterialdrüsen  waren  normal,  nicht  sarkomatös  entartet. 

Bei  die^üem  Ki'anken  bestand  längere  Zeit  hindurch  ein  aus- 
gesproch^ies  recurrierendes  Fieber,  wie  solches  auf  Tabelle  I[ 
(am  Schlüsse  dieses  Vortrages)  giraphisch  dargestellt  ist.  Der 
Wechsel  zwischen  Fieber  und  fiebcrfireier  Zeit  ist  zwar  nicht  so 
typisch  wie  in  dem  oben  von  mir  beschnebenen  ersten  Falle, 
die  schweren  chirurgischen  Eingriffe  hatten  vielleiclit  dos  Ver- 
halten der  Temperatur  beeiufluCst,  immerhin  aber  ist  der 
recurrierende  Typus  sehr  ausgesprochen  und  wiederholt  sich 
monatelang  mit  grofser  £egelmäfsigkeit. 

Das  recurrierende  Fieber  ist  sonach  nicht  pathognomonisch 
für  das  maligne  Lymphom  oder  Sarkom  der  abdominalen 
Lymphdrüsen.  Ja  ich  glaube,  dafs  das  recurrierende  Fieber  bei 
malignem  Lymphom  oder  Sarkom  etwas  Sekundäres,  etwas  Zu- 
£illiges  ist  und  mit  der  Krankheit  selbst  direkt  gar  nichts  zu 
thun  hat.  In  der  Begel  finden  wir  bei  Kranken,  die  an  malignem 
Lymphom  leiden,  überhaupt  kein  oder  nur  ganz  unbedeutendes 
Fieber.  Solches  tritt  bei  diesen  gewöhnlich  erst  in  der  letzten 
Zeit  des  Lebens  auf,  oder  wenn  vielfache  Metastasen  besonders 
in  den  serösen  Häuten  sich  bilden,  oder  wenn  die  Gesohwulstmassen 
eiterig  bez.  nekrotisch  zerfallen,  und  dann  hat  es  einen  vollkommen 
atypischen  Charakter.  Ebstein  hat  diese  Verhältnisse  ausführlich 
mitgeteilt  (1.  c.) 

Li  den  Fällen»  wo  wir  jenes  eigentümliche,  recurrierende 
Fieber  beobachten,  handelt  es  sich  höchst  wahrscheinlich  um 
eine  besondere,,  um  eine  specifische  Infektion. 

Ich  bin  der  Meinung,  dafs  die  malignen  Lymphome  einen 
ganz  besonders  günstigen  Boden  zur  Entwickelung  gewisser  Mikro- 
organismen bilden,  dafs  diese  wahrscheinlich  vom  Darme  aus  durch 
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die  Lymphbahneii  einwandern  und  in  den  Lymphom-  bez.  Sarkom- 
geschwülsten  einen  geeigneten  Nährboden  finden. 

Fafst  man  das  maligne  L3rmphom  selbst  als  Infektionskrank- 
heit auf,  wie  das  Ton  Terscbiedenen  Seiten  geschieht,  so  würde 
es  sich  also  in  jenen  Fällen,  in  denen  wir  das  eigentümlich 
recurrierende  Fieber  beobachten,  um  eine  Mischinfektion  handeln, 
wie  das  auch  Hans  er  annimmt. 

Dafs  jener  Fiebertypus  nicht  häufiger  beim  malignen  Lymphom 
beobachtet  wird,  kann  nicht  Wunder  nehmen.  Es  müssen  immer 
besondere  Bedingungen  erfüllt  sein,  die  den  betreffenden  Mikro- 
organismen den  Weg  zu  jenen  Neubildungen  eröffnen,  und  diese 
finden  sich  nicht  in  jedem  Falle.  Die  Verhältnisse  liegen  hier 
nicht  anders  wie  bei  allen  auderen  Infektionskrankheiten. 

Freilich  bin  ich  mir  wohl  bewufst,  dafs  alle  diese  Annahmen  noch 
sehr  in  das  Heich  der  Hypothese  gehören  und  dafs  sie  erst  dann 
an  Boden  gewinnen  werden,  wenn  es  gelungen  ist,  den  vermuteten 
Mikroorganismus  zu  finden.  Bis  jetzt  ist  viel  gesucht,  aber  weder 
bei  der  sogenannten  Pseudoleukämie,  die  sdion  Gohnheim  zu  den 
Infektionskrankheiten  rechnet,  noch  bei  malignem  Lymphom,  noch 
bei  den  Formen,  die  mit  recurrierendem  Fieber  verlaufen,  ist  es 
gelungen,  mit  Sicherheit  die  specifischen  Krankheitserreger  zu 
finden.  Maffuci,  femer  Majocchi  und  Pechini,  wie  von 
Baumgarten  (Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre 
der  pathogenen  Mikroorganismen)  erwähnt  ist,  Luiden  z¥rar 
Streptococcen  bez.  Staphyloccccen  in  den  Lymphomgeschwülsten 
bei  Pseudoleukämie,  ebenso  berichten  Roux  und  Lannois  (Revue 
de  m^decine  1890)  über  ähnliche  Befunde  und  Hewelke  fand 
im  Blute  von  mehreren  Kranken,  die  an  Febr.  recurr.  chron.  litten, 
Staphylococcus  pyogenes.  Klein  endlich  (1.  o.)  will  Coccen  darin 
nachgewiesen  haben,  aber  alle  diese  Beobachtungen  bedürfen  doch 
noch  der  Bestätigung  und  sind  nicht  als  bewiesen  anzusehen. 

Mir  will  es  femer  scheinen,  als  ob  das  recurrierende  Fieber 
gar  nicht  an  das  Vorhandensein  von  Sarkomen  oder  malignen 
Lymphomen  gebunden  sei,  dafs  unter  Umständen  auch  andersartig 
degenerierte  Drüsen  als  geeignetes  Substrat  zur  Entwickelung  der 
vermuteten  Mikroorganismen  dienen  können.  Zu  dieser  Annahme 
führt  mich  ein  Fall,  den  ich  seit  längerer  Zeit  auf  meiner  Ab- 
teilung im  Stadtkrankenhause  zu  Dresden  beobachte.  Derselbe 
betrifft  ein  28  Jahre  altes  Mädchen,  welches  an  ausgesprochener 
bacillärer  Phthisis  des  linken  Oberlappens  leidet.  Die  Cervical- 
drüsen  rechterseits  und  die  Nuchaldrüsen  linkerseits  sind  sehr 
stark  geschwellt,  weich  infiltriert,  die  übrigen  peripheren  Drüsen 
vollkommen  normal.  Die  Milz  ist  nicht  vergröfsert,  die  Blut- 
Untersuchung  zeigt  keinerlei  Abnormitäten.  Diese  Kranke  wird 
seit  Monaten  genau  thermometrisch  beobachtet  und  zeigt  einen 
Behr  ausgesprochen  i*ecurrierendeu  Fiebertypus,  wie  aus  folgender 
Tabelle  hervorgeht: 


J 


—     149     - 


April. 

morgens 

abends 

morgens 

abends 

9. 

April 

— 

38,4 

20. 

April 

37,2 

38,6 

10. 

n 

37,6 

38,7 

21. 

n 

37,1 

38,5 

11. 

» 

37,5 

38,4 

22. 

n 

37,4 

39,^ 

12. 

» 

37.8 

38,1 

23. 

n 

37,1 

38,9 

13. 

» 

37,5 

38,2 

24. 

n 

37,2 

39,2 

14. 

n 

37,1 

38,1 

25. 

n 

36,9 

38,6 

15. 

n 

36,8 

37,6 

26. 

n 

36,6 

38,2 

16. 

n 

36,8 

37,7 

27. 

» 

36,4 

37,9 

17. 

n 

37,0 

37,8 

28. 

n 

36,6 

37,6 

18. 

» 

36,5 

38,2 

29. 

» 

36,4 

37,7 

19. 

n 

37,2 

38,0 
Ml 

30. 
ai. 

» 

36,2 

37,7 

1. 

Mai 

36,3 

37,3 

17. 

Mai 

36,2 

37,6 

2. 

n 

36,2 

37,8 

18. 

n 

36,2 

37,2 

3. 

T» 

36,0 

37,9 

19. 

» 

36,7 

37,5 

4. 

n 

35,9 

37,9 

20. 

n 

36,5 

37,8 

5. 

» 

36,9 

37,9 

21. 

» 

37,5 

38,5 

6. 

>» 

36,4 

38,7 

22. 

n 

35,8 

38,9 

7. 

n 

37,2 

39,0 

23. 

n 

36,4 

39,6 

8. 

» 

37,1 

38,5 

24. 

n 

37,4 

39,4 

9. 

n 

38,1 

39,4 

25. 

n 

37,0 

39,1 

10. 

n 

37,6 

39,3 

26. 

» 

36,9 

38,6 

11. 

» 

37,4 

39,2 

27. 

» 

36,4 

37,8 

12. 

n 

37,6 

M^ 

28. 

n 

36,3 

37,6 

13. 

fi 

37,7 

38,1 

29. 

» 

36,4 

37,6 

14. 

n 

36,7 

36,9 

30. 

n 

36,6 

38,2 

15. 

n 

36,4 

37,4 

31. 

ti 

36,3 

37,4 

16. 

n 

35,8 

37,4 
Ju 

dlL 

1. 

Juni 

36,4 

37,4 

16. 

Juni 

36,6 

36,4 

2. 

n 

36,6 

37,0 

17. 

T» 

36,4 

37,0 

3. 

n 

36,4 

36,4 

18. 

» 

36,0 

38,0 

4. 

» 

36,2 

38,4 

19. 

» 

36,0 

38,1 

5. 

» 

36,6 

38,7 

20. 

» 

36,4 

38,0 

6. 

n 

36,5 

38,6 

21. 

n 

36,6 

38,1 

7. 

n 

36,4 

39,1 

22. 

n 

37,0 

38,4 

8. 

» 

36,8 

39,0 

23. 

f» 

36,0 

38,1 

9. 

n 

36,2 

99^ 

24. 

n 

36,0 

38,« 

10. 

j) 

36,0 

37,8 

25. 

p 

36,5 

38,2 

11. 

n 

36,4 

37,5 

26. 

n 

36,0 

37,1 

12. 

n 

36,7 

37,0 

27. 

n 

36,2 

37,2 

13. 

n 

37,0 

37,0 

28. 

n 

36,0 

38,0 

14. 

n 

36,5 

37,0 

29. 

n 

36,2 

37,0 

15. 

n 

36,8 

37,0 

30. 

n 

36,1 

36,7 

150     — 


Jtül. 

morgens 

abends 

xnoi^ns 

abends 

1. 

Juli 

36,1 

9 

• 

17. 

Juli 

36,2 

37,2 

2. 

n 

36,1 

36,7 

18. 

n 

37,0 

37,5 

3. 

n 

36,0 

37,0 

19. 

» 

36,8 

37,2 

4. 

n 

36,5 

37,4 

20. 

n 

36,6 

37,7 

5. 

n 

36,2 

37,3 

21. 

n 

36,5 

38,0 

6. 

91 

36,0 

37,4 

22. 

r» 

36,2 

38.« 

7. 

n 

36,5 

38,2 

23. 

n 

36,3 

37,6 

8. 

n 

36,4 

37,8 

24. 

n 

36,6 

37,6 

9. 

n 

36,4 

38,3 

25. 

n 

36,4 

37,0 

10. 

n 

36,5 

38,6 

26. 

n 

36,4 

37,2 

11. 

n 

37,0 

38,0 

27. 

n 

36,8 

37,0 

12. 

n 

37,4 

37,8 

28. 

n 

37,1 

36,9 

13. 

n 

36,3 

37,6 

29. 

n 

36,8 

36,0 

14. 

n 

36,2 

37,0 

30. 

n 

36,2 

37,0 

15. 

» 

36,8 

36,2 

31. 

n 

36,0 

37,2 

16. 

n 

36,0 

37,2 

;u8t. 

1. 

August 

36,0 

37,0 

6. 

August 

36,5 

37,2 

2. 

» 

36,2 

37,8 

7. 

it 

36,5 

37,6 

3. 

>i 

36,6 

38,8 

8. 

99 

36,0 

37,0 

4. 

»> 

37,5 

38,1 

9. 

99 

36,0 

37,2 

5. 

» 

37,0 

38,0 

10. 

W 

36.1 

37,0 

Ich  kann  mir  nicht  denken,  dafs  es  sich  in  diesem  Falle  um 
maligne  Lymphome  handelt,  um  so  weniger,  als  die  Drüsen- 
geschwülste in  der  letzten  Zeit  zurückgegangen  und  kleiner  ge- 
worden sind.  Ich  halte  sie  für  tuberkulös  infiltrierte  Drüsen, 
und  halte  es  für  nicht  ganz  unwahrscheinlich,  dafs  gewisse  Mikro- 
organismen ihren  Weg  zu  diesen  Drüsen  genommen  und  dort  einen 
günstigen  Boden  zu  ihrer  Entwickelung  gefunden  haben.  Die 
Annahme,  dafs  es  sich  um  eine  Kombination  von  tuberkulöser 
Infiltration  mit  malignem  Lymphom  handelt,  wie  das  mehrfach 
beobachtet  worden  ist,  z.  £.  von  Wätzold  (Centralblatt  für 
klinische  Medicin  1890),  Claus  („Über  das  maligne  Lymphom 
mit  besonderer  Berücksichtigung  auf  Tuberkulose",  Inaugur.-Diss. 
Marburg  1888)  etc.,  scheint  mir  im  yorliegenden  Falle  nicht  ge- 
rechtfertigt. 

Am  7.  August  wurde  mittelst  Punktionaspritze  etwas  Saft 
aus  einer  der  geschwellten  Lymphdrüsen  entnommen.  Die  Kultur 
auf  Agar,  Blutserum  und  Bouillon  ergab  negatives  Resultat. 

Ferner  kann  ich  mich  der  Meinung  derjenigen  Autoren  nicht 
anschliefsen,  welche  die  Fälle  mit  recurrierendem  Fieber  als  be- 
sondere infektiöse  Form  der  Pseudoleukämie  auffassen.  Ich  halte 
vorläufig   an   der   Annahme  fest,    dafs   es   sich  beim   chronischen 
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Bückfallfieber  um  etwas  Sekundäres,  um  Aufnahme  einer  Noxe, 
wahrscheinlich  eines  Mikroorganismus,  handelt,  der  in  den  ent- 
arteten Drüsen  güustigeu  Boden  zu  seiner  Entwickelung  findet. 

Noch  aber  liegt  die  Frage  zur  Beantwortung  vor:  Wie  ist 
das  periodisch  intermittierende  Fieber,  wie  es  in  jenen  Füllen 
beobachtet  worden  ist,  zu  erklären?  Drei  Hypothesen  könnte 
man  hier  au&tellen:  1)  Entweder  wird  es  bedingt  durch  die 
periodische  Entwickelung  eines  Mikroorganismus,  ähnlich  wie  dies 
bei  der  Febr.  intermittens  yon  Layeran,  Marchiafava, 
Celli,  Golgi,  Mannaberg  etc.  mit  voller  Klarheit  nachgewiesen 
ist.  Man  könnte  sich  denken,  dafs  durch  das  Wachstum  und 
die  Entwickelung  eines  Mikroorganismus  eine  Noxe  gezeitigt  wird, 
die  Bchlieüdich  in  pathologische  Aktion  tritt,  indem  sie  in  die 
Säftemasse  gelangt  und  hier  einen  Heiz  ausübt,  dem  das  Fieber 
entspricht;  dieses  cyklische  Wachstum  jener  angenommenen,  in 
den  Drüsen  wuchernden  Organismen  wiederholt  sich  nach 
einiger  Zeit,  es  werden,  nachdem  die  Muttermikrobe  ihr  Wachs- 
tum vollendet  hat,  wieder  Sporen  frei,  die  in  das  Blut  ge- 
langen etc.,  und  auf  diese  Weise  würde  sich  das  periodisch  auf- 
tretende Fieber  erklären.  Und  wenn  es,  wie  bei  Malaria,  Organismen 
giebt,  die  zu  ihrer  Entwickelung  3 — 4  Tage  gebrauchen,  so  kann 
es  auch  solche  geben,  die  dazu  14  Tage  und  längere  Zeit  not- 
wendig haben.  Die  Verschiedenheit  in  der  Dauer  der  Fieberparoxysmen 
und  der  apyretischen  Zeiten,  wie  solche  in  den  einzelnen  Fällen  besteht, 
würde  nicht  gerade  gegen  diese  Hypothese  sprechen;  bei  Malaria 
bestehen  auch  solche  Differenzen  und  es  erklären  sich  diese  Ver- 
schiedenheiten vielleicht  dadurch,  dafs  die  Organismen  nicht  immer 
den  ihrer  Entwickelung  gleich  günstigen  Nährboden  in  den  Drüsen 
voi*finden;  bald  sind  diese  fest,  bald  weich;  das  eine  Mal  succulent, 
das  andere  Mal  trocken  etc.  2)  Oder  —  und  das  ist  die  zweite 
Hypothese  —  durch  die  stattgehabte  Infektion  wird  zunächst 
eine  Art  Immunität  geschaffen,  wie  wir  sie  bei  jeder  Infektions- 
krankheit kenneu.  Die  Dauer  dieser  Immunität  ist  aber  be- 
kanntlich bei  verschiedenen  Infektionskrankheiten  eine  verschieden 
lange  und  eine  verschieden  sichere.  Es  giebt  Krankheiten,  die  den 
Menschen  nur  selten  zweimal  befallen,  bei  anderen,  z.  B.  bei  der 
Influenza,  der  Diphtheritis,  dem  Gelenkrheumatismus,  erlischt  die 
Immunität  sehr  bald  wieder.  Es  ist  denkbar,  dafs  in  unseren  Fällen 
die  betreffenden  Individuen  durch  die  Infektion  nur  auf  einige 
Tage  bez.  Wochen  geschützt  sind,  dafs  dann  aber  die  alte 
Vulnerabilität  gewissen  Mikroorganismen  gegenüber  wieder  eintritt 
und  neue  Infektion  erfolgt.  3)  Hat  man  versucht,  die  periodischen 
Fiebersteigerungen  durch  schubweises  Wachstum  der  lymphatischen 
Elemente  zu  erklären.  Man  hat  darauf  hingewiesen,  dai's  bei 
Sarkomen  und  Carcinomen,  welche  sehr  schnell  wachsen,  häufig 
Fieber  beobachtet  wird;  und  man  nimmt  an,  dafs  die  Fieber- 
gteigerungen   bei   der  Febiis  recurrens  chronica,   wie  wir   sie  zu- 
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weilen  beim  malignen  Lymphom  beobachten,  der  Entwickelang 
Yon  Metastasen,  die  sich  in  einzelneu  Fällen  in  grofser  Zahl  fieinden, 
entsprechen,  so  zwar,  dafs  Ton  Zeit  zu  Zeit  Tumormassen  bes. 
toxische  Substanzen  von  den  erkrankten  Drüsen  aus  in  den  Blut- 
strom gelangen  und  hier  einen  Beiz,  der  mit  Fieber  beantwortet 
wird,  verursachen. 

Gegen  jede  dieser  drei  Hypothesen  lassen  sich,  wie  ich  mir 
wohl  bewufst  bin,  gewichtige  Zweifel  erheben,  aber  ich  weiCs 
nichts  Besseres  an  deren  Stelle  zu  setzen.  Gegen  die  zweite 
Hypothese  spricht  die  regelmäfsige  Wiederkehr  der  Fieberattacken 
und  gegen  die  dritte  aufserdem  noch  die  Beobachtung,  daüs  Fälle 
von  Febris  recurrens  chronica  beschrieben  worden  sind,  in  denen 
es  zu  gar  keinen  oder  nur  ganz  unbedeutenden  Metastasen  ge- 
kommen war  (Barbock,  Puritz,  auch  Volkers)  und  bei  denen 
überdies  keinerlei  eiteriger  oder  nekrotischer  Zerfall  der  erkrankten 
Drüsen  bestand.  Ferner  ist  die  feststehende  Thatsache  gegen  jene 
Hypothese  anzuführen ,  dafs  viele  Sarkome  bez.  maligne 
Lymphome  mit  zahllosen  Metastasen  beobachtet  wurden,  auch  ich 
habe  solche  Fälle  gesehen,  ohne  dafs,  abgesehen  vielleicht  von  den 
letzten  Wochen   vor   dem  Exitus   letalis,  Fieber  vorhanden   war. 

Man  könnte  sagen,  dafs  wenn  es  sich  bei  der  Febr.  recurr. 
chron.  um  Invasion  besondersartiger  Mikroorganismen  in  die 
Drüsentumoren  handle,  es  doch  auffallend  sei,  dafs  man  bei  der 
Häufigkeit  des  Vorkommens  maligner  Lymphome  diesen  eigentüm- 
lichen Fieberverlauf  so  selten  beobachtet.  Dem  gegenüber  läfst  8i<^ 
aber  anfuhren,  dafs  jene  kleinsten  Parasiten,  wie  wir  das  bei  Kultur- 
versuchen sehen,  bekanntlich  aufserordentlich  wählerisch  bezüglich 
ihres  Nährbodens  sind.  Es  ist  denkbar,  dafs  ihnen,  wie  bereits 
erwähnt,  nur  ein  ganz  besonders  degeneriertes  Drüsengewebe  zu  ihrer 
Entwickelung  zusagt,  auch  kommen  hier  mancherlei  Zufälligkeiten 
z.  B.  die  mehr  oder  weniger  leichte  Zugänglichkeit  durch  gewisse 
Eingangspforten  etc.,  in  Betracht,  welche  jenen  kleinsten  Lebewesen 
das  AuMnden  ihres  Lieblingsnährbodens  erleichtern  oder  erschweren. 

Was  nun  den  Namen  der  Krankheit  anlangt,  so  besteht  auch 
darüber  eine  lebhafte  Diskussion.  Pel  spricht  von  „einer  be- 
sonderen infektiösen  Form  der  sogenannten  Pseudoleukämie*' ; 
Ebstein  und  Hau  so  r  von  „chronischem  Rückfallfieber"; 
G  0  w  e  r  s  von  „Hodgkin  disease  with  edtemating  pyrexia*' ;  H  e  w  e  1  k  e 
von  „retroperitonealer  maligner  Lymphomatosis  mit  recurrierendem 
Fieber^';  Bar  bock  von  „Pseudoleukämie  mit  recurrierendem  Fieber- 
verlaufe''; Renvers  von  „Lymphosarkomatose  mit  recurrierendem 
Fieber";  Völkers  von  „Sarkom  mit  recurrierendem  Fieber"  etc. 

Im  allgemeinen  thut  der  Name  nicht  viel  zur  Sache;  nennt 
man  aber  die  Krankheit  mit  Ebstein  chronisches  Rückfallfieber, 
so  weifs  vorläufig  jeder,  was  man  darunter  zu  verstehen  hat,  der 
Name  ist  in  Rücksicht  auf  das  prägnanteste  Symptom  nach  dem 
alten  Satze  „a  potiori  fit  denominatio"  gewählt.   Allerdings  würde  der 
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pathologische  Charakter  mehr  getrofFen,  wenn  man  die  Krankheit 
mit  Beuvers  Lymphosarkomatose  mit  recurrierendem  Fieber 
nennt,  und  auch  ich  würde  diese  Bezeichnung  für  die  in  Bede 
stehende  Affektion  am  passendsten  finden.  Aber  es  existieren 
Fälle,  in  denen  der  anaiomisehe  Befund  überhaupt  fehlt.  Auch 
scheint  mir  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dafs  auch  bei 
einfacher  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen,  beziehentlich  bei  tuber- 
kulöser Degeneration  derselben  das  recurrierende  Fieber  vorkommt. 
Für  mich  wenigstens  ist  diese  Frage  nocb  eine  offene,  und  deshalb 
behalte  ich  vorläufig  die  Ebstein 'scbe  Bezeichnung  „chronisches 
Bück£ällfieber''  bei. 

In  Beziehung  zur  Pseudoleukämie  möchte  ich  die  Krankheit 
nicht  bringen.  Das  pathologische  Verhalten  der  sogenannten 
Pseudoleukämie  ist  noch  allzusehr  in  tiefes  Dunkel  gehüllt  und 
es  will  mir  scheinen,  als  ob  man  ganz  heterogene  Krankheits- 
zustände  mit  diesem  Namen  belegt,  nur  um  sie  in  der  nosologischen 
Systematik  unterzubringen.  Die  Diagnose  Pseudoleukämie  kommt 
mir  vor  wie  ein  grofsee  Gefafs,  in  welches  man  alle  möglichen  Krank- 
heitszustande hineinwirft,  die  Ähnlichkeit  mit  der  echten  Leukämie 
haben,  bei  denen  aber  der  charakteristische  BlutbefVind  fehlt. 

Ho  ff  mann  in  seinem  vor  kurzem  erschienenen  Werke  über 
Konstitutionskrankheiten  stellt  6  Typen  der  Pseudoleukämie  auf: 
„1)  Den  Typus,  welchen  man  Anaemia  splenica  und  Megalosplenie 
genannt  hat,  da  eigentlich  neben  der  Kachexie  nur  der  erhebliche 
Milztumor  als  objektives  Krankheitssymptom  erscheint,  während 
alle  anderen  Untersuchungen  n^ativ  ausf&llen.  2)  Den,  för  welchen 
ganz  dasselbe  von  Lymphdrüsen  gilt,  Anaemia  lymphatica  oder 
M^ialadenie  geheifsen.  3)  Die  gewöhnlichste,  aus  den  beiden  vorigen 
gemischte  Form,  welcher  der  Name  H  o  d  g  k  i  n'sche  Krankheit  bewahrt 
sein  möge.  4)  Denjenigen,  welcher  als  chronisches  BückÜEÜlfieber 
bezeichnet  wird,  da  er  durch  den  Fiebci'verlauf  von  ganz  auf- 
&llender  Begelmäfsigkeit  kenntlich  ist.  Es  ist  allerdings  voraus- 
zusehen, dafs  mit  dem  Sammeln  von  Material  die  Übergänge  von 
den  schönsten  und  regelmäfsigsten  zu  den  scheinbar  g^nz  regel- 
losen Kurven  nicht  fehlen  werden.  5)  Denjenigen,  welcher  als 
multiple  Sarkombildung  bezeichnet  werden  mufs,  da  fast  alle 
Teile  dee  Körpers  in  gleicher  Weise  von  den  sarkomatösen  Neu- 
bildungen befallen  werden  und  Milz,  sowie  Lymphdrüsen  eben 
nur,  wie  alles  andere,  ergriffen  scheinen.  £s  mufs  aber  wenigstens 
der  Ausgang  von  diesen  feststehen.  6)  Denjenigen,  wo  die 
Sarkombildung  auf  eine  Stelle  des  Körpers  beschränkt  bleibt,  hier 
einen  Tumor  bildet  und  ohne  Dissemination  zum  Tode  führt,  wie 
wir  solche  Tumoren  besonders  in  Mediastinum  und  Abdomen 
kennen.  Die  Milzschwellung  erscheint  hier  so  sekundär,  wie  bei 
Typhus  und  Malaria.'^ 

Man  sieht  hieraus,  wie  dehnbar  der  Begriff  Pseudoleukämie 
ist,  und  da  bei  der  Lymphosarkomatose  mit  recurrierendem  Fieber- 
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yerlauf  fast  immer  die  Anschwellung  der  peripheren  Lymphdrüsen 
fehlte,  und  auch  die  Milz  durchaus  nicht  allemal  yergröfsert  war 
—  also  die  beiden  Kardinalsymptome  der  Fseudoleukämie  zu. 
vermissen  waren  — ,  weil  es  sich  feiner  bei  chronischem  Kückfidl- 
fieber  fast  stets  nicht  sowohl  um  einfache  Drusenhyperplasie, 
sondern  um  maligne  Wucherungen  in  den  Drüsen  handelte,  so 
nehme  ich  Anstand,  die  Krankheit  der  Fseudoleukämie,  sei  es 
auch  als  ,, besondere  Form",  zuzurechnen. 

Was  die  Diagnose  der  Krankheit  anlangt,  so  bietet  dieselbe 
in  der  Regel,  zumal  wenn  die  Möglichkeit  vorliegt,  den  Kranken 
lungere  Zeit  zu  beobachten,  keine  besonderen  Schwierigkeiten  dar, 
am  meisten  noch  in  den  Fällen,  in  denen  Tumoren  durch  die 
physikalische  Untersuchung  nii^nds  nachgewiesen  werden  konnten. 
In  diesen  Fällen  kann  die  Diagnose  zwischen  inneren  Eiterungen, 
Endocarditis  ulcerosa  und  Lymphosarkom  mit  chronischem  Rück- 
fallfieber  wenigstens  eine  Zeit  lang  schwanken. 

Es  giebt  aber  doch  unterscheidende  Momente,  welche  eine  Ver- 
wechselung bei  diesem  Krankheitszustande  nicht  so  leicht  zulassen. 
Bei  den  inneren  Eiterungen  (Drüsenabscefs,  Fylephlebitis,  Sinus- 
Phlebitis,  Mittelohreiterung,  Leberabscefs  etc.)  sind  die  Temperatur- 
schwankungen doch  viel  unregelmäfsiger,  Schüttelfröste,  die  bei 
der  Febris  recurrens  chronica  nicht  allzuhäufig  beobachtet  wurden, 
fehlen  bei  Eiterungen  selten,  und  in  der  Regel  treten  bei  diesen 
sehr  bald  pyämische  Erscheinungen  (in  Form  von  Gelenkmetastasen, 
LuDgenin&rkten,  Pleuritiden  etc.)  ein,  durch  welche  die  Diagnose 
klargestellt  wird.  Und  bei  der  Endocarditis  ulcerosa  stehen 
die  krankhaften  Symptome  von  seiten  des  Herzens  in  dem  Vorder- 
grunde der  klinischen  Erscheinungen.  Fast  immer  markiert  sich 
diese  Krankheit  durch  Herzgeräusche,  während  wir  solche  bei  dem 
chronischen  Rückfallfieber  niemals  erwähnt  finden.  Auch  ist  von 
einer  so  regelmäfsigen  Wiederkehr  des  Fiebers,  wie  bei  diesem, 
bei  der  ulcerösen  Endocarditis  keine  Rede.  Hier  finden  wir  zwar 
grofse,  aber  vollkommen  regellose  Schwankungen  der  Körperwärme. 
Femer  beobachten  wir  bei  jener  Entzündung  des  Endocaidiums  fast 
stets  Schüttelfröste,  Infarktbildungen  in  den  verschiedensten  Organen 
mit  aUen  Konsequenzen,  Nephritis  etc.  Von  allen  diesen  Er- 
scheinungen findet  sich  nichts  oder  nur  ausnahmsweise  etwas 
bei  der  Febris  recurrens  chronica. 

Mit  Typhus  abdominalis  könnte  nur  bei  einer  ganz  kurzen 
Beobachtungszeit  des  betreffenden  Falles  eitie  Verwechselung  statt- 
finden, insofern  als  man  die  Fieberrelapse  für  Recidive  hält,  so- 
bald jene  aber  häufiger  wiederkehren,  ist  auch  diese  Diagnose 
Typhus  ausgeschlossen. 

Die  Prognose  der  Febris  recurrens  chronica  ist,  da  es  sich 
bei  dieser  Krankheit  nach  den  bis  jetzt  gemachten  Beobachtungen 
immer  um  maligne  Neubildungen  handelt,  eine  höchst  ungünstige. 
W*enn   wir    aber    die  Möglichkeit,    dafs    es    sich    bei   der  Febris 
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recurrens  chronica  um  eine  Infektion  beziehentlich  eine  Misch- 
infektion  handelt,  nicht  ganz  von  der  Hand  weisen,  so  ist  die 
Hoffnung,  dafs  es  in  Zukunft  doch  noch  gelingen  wird,  Mittel 
und  Wege  zu  finden,  die  einen  heilenden  Einfiufs  ausüben, 
nicht  ganz  au&ugeben,  und  ein  Fall,  den  ich  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  ist  darnach  angethan,  mich  in  dieser  Annahme 
einigermafsen  zu  bestärken. 

Am  17.  Juni  1882  wurde  ein  16  jähriges  Mädchen,  Ernestine 
Gräfe,  stark  fiebernd  auf  meine  Abteilung  aufgenommen  Das- 
selbe, früher  gesund,  war  einige  Tage  vorher  mit  Schüttelfrost  und 
Fiebererscheinungon  erkrankt.  Bereits  am  19.  Juni  war  sie  voll- 
kommen fieberfrei  und  blieb  es  bis  zum  23.  Juni.  An  diesem 
Tage  trat  wieder  Frost  mit  folgender  beträchtlicher  Temperatur- 
steigenuig  (bis  40,4  ^)  ein,  welche  3  Tage  anhielt.  Jetzt  folgten 
8  Tage,  während  welchen  die  Temperatur  täglich  beträchtliche 
aber  unregelmäfsige  Schwankungen  von  36,5  bis  40;5  ^  zeigte  und 
nun  folgte  über  6  Monate  lang  (bis  Januar  1883)  eine  Zeit, 
während  welcher  mit  ziemlicher  Regelmäfsigkeit  Fieberperioden 
mit  vollkommen  fieberfreier  Zeit  abwechselten.  Solcher  Oyklen 
^wurden  in  der  angegebenen  Zeit  12  beobachtet.  Das  Fieber  wurde 
meist  mit  Frost  eingeleitet,  dauerte  4  bis  10  Tage,  die  fieberfreie 
Zeit  ungefiihr  ebenso  lange.  Die  Temperatur  stieg  bis  ungefähr 
40<>  und  sank  bis  36,5,  36,0«. 

Ich  habe  die  Kranke  mit  meinen  Assistenzärzten  oft  und  auf 
da«  genaueste  untersucht,  wir  konnten  aber  aufaer  allgemeiner 
Blutarmut,  einer  nicht  unerheblichen  Milzschwellung  und  einer 
undeutlichen  Kesistenz  in  der  Gegend  des  S  romaniun  nicht  die 
geringste  Abnormität  finden;  die  weifsen  Blutkörperchen  waren 
nicht  vermehrt,  die  peripherischen  Lymphdrüsen  nicht  geschwollen, 
der  Urin  normal.  Am  19.  Januar  1883,  also  nach  7  monatlicher 
Behandlungsdauer,  verliefs  die  Kranke  das  Krankenhaus  ungeheilt 
und  ohne  Diagnose.  Sie  hatte  lange  Zeit  hindurch  grofse  Dosen 
Arsen  genommen. 

Bei  der  Bearbeitung  des  vorliegenden  Themas  erinnerte  ich 
mich  des  Falles  wieder  und  es  gelang  mir  auch,  den  jetzigen 
Aufenthalt  des  Mädchens  zu  ermitteln.  Sie  sachte  mioh  auf  und 
ich  erfuhr  von  ihr,  dafs  sie  noch  lange  Zeit  an  dem  periodisdi 
rBgelmäfsig  wiederkehrenden  Fieber  gelitten  habe;  dafs  dann  aber 
die  Fieberanfalle  weggeblieben  und  seit  Jahren  nicht  wieder- 
gekommen seien.  Das  Mädchen  war,  wie  auch  die  Untersuchung 
ergab,  vollkommen  gesund,  gut  genährt  und  kräftig. 

Es  ist  nicht  unmöglich,  dafs  auch  dieser  Fall  den  oben  citierten 
Fällen  von  Febris  recurrens  chronica  zuzuzählen  und  als  ein  Fall 
von  Heilung  anzusehen  ist.  Jedoch  läfst  der  Krankheitsbefund  auch 
noch  andere  Deutung  zu  und  die  Annahme,  dafs  es  sich  doch  um 
eine  innere  Eiterung  handelte,  ist  in  diesem  Falle  nicht  ausgeschlossen. 
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Für  uns  praktiache  Ärzte  resultiert  aus  den  Beobachtungen, 
die  bis  jetzt  über  das  chronische  Rück&llfieber  vorliegen,  die 
Lehre: 

1)  dafs  wir  in  Fällen  mit  typisch  recurrierendem  Fieber 
immer  zunächst  an  das  Vorhandensein  Ton  malignen 
Lymphomen  denkeu  und  diese  Neubildungen  in  den 
Abdominaldrüsen  suchen  müssen,  wenn  die  peri- 
pherischen Drüsen  keine  Schwellung  zeigen ;  wir  Ter- 
mögen  um  so  sicherer  diese  Diagnose  zu  stellen,  wenn 
wir  Endocarditis  ulcerosa  und  innere  Eiterungen  aus- 
schliefsen  können; 

2)  dafs  wir  mit  der  Prognose  in  Fällen  von  Febris 
recurrens  chronica  vorsichtig  sein  müssen  und  uns 
durch  das  Wohlbefinden  der  Kranken  in  der  Apyrexie 
und  durch  die  periodisch  eintretende  Besserung  nicht 
täuschen  lassen  dürfen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dafs  die 
Krankheit  sehr  chronisch  Terläuft,  immer  wieder 
Hückfalle  macht,  jahrelang  dauern  kann  und  schliefslich 
doch  zum  Tode  führt. 

Nachtrag. 

Leider  habe  ich  erst  nachträglich  Kenntnis  erhalten  von 
einer  bedeutsamen  Arbeit  von  Professor  Dr.  A.  Käst  „über 
KückfiEkllfieber  bei  multipler  Sarkombildung  und  über  das  Verhalten 
der  Körperwärme  bei  malignen  Tumoren  im  allgemeinen".  (Jahr- 
bücher der  Hamburgischen  Staats-Krankenanstalten,  I.  Jahrg.  1889.) 
(XII.)  Käst  teilt  die  Krankengeschichte  eines  den  31.  Mai  1889 
in  das  Hamburg-Eppendorfer  Krankenhaus  angenommenen  7  Jahre 
alten  Knaben  mit.  Derselbe  war  14  Tage  vor  der  Aufnahme 
akut  erkrankt,  sehr  anämisch,  die  Milz  yergröfsert.  Urin  normal, 
Zahl  der  weifsen  Blutkörperchen  nicht  vermehrt.  Am  Halse 
hinter  dem  Muse,  sternocleidomastoideus  einige  etwas  geschwollene 
Lymphdrüsen.  Der  Kranke  verblieb  bis  zu  dem  am  29.  Oktober 
1889  erfolgten  Tode  im  Hospitale.  Die  Temperaturmessungen 
ergaben  ein  deutlich  recurrierendes  Fieber,  und  zwar  wurden 
9  Fieberanfalle  mit  dazwischen  liegenden  fieberfreien  Zeiten  beob- 
achtet. Die  Fieberperioden  dauerten  16  bis  24  Tage,  die  fieber- 
freien Zeiten  3  bis  12  Tage.  Das  Maximum  der  Temperatur 
betrug  390  bis  40  0,  das  Minimum  35  ^  bis  36  0.  Der  An-  und 
Abstieg  erfolgte  staffelformig.  Gegen  das  letale  Ende  hin  verloren 
die  Fieberschwankungen  wie  gewöhnlich  ihre  BegelmädBigkeit,  in 
den  vorhergehenden  Monaten  Juni,  Juli  und  August  gleicht  die 
Kurve  aber  sehr  denen,  die  uns  Ebstein,  Hanser  etc.  vorführen. 
Anfangs  schwollen  Milz  und  Lymphdrüsen  mit  Eintritt  des  Fiebers 
an,  in  der  Apyrexie  ab.  Im  Verlauf  der  Krankheit  schwollen 
auch  die  Inguinal-,  Submaxillar-  und  Axillardrüsen  an.  Schlieb- 
lieh  trat  Anasarka  und  Ikterus  ein. 
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Bei  der  Sektion  fand  sich  aufser  der  Schwellung  der  schon 
erwähnten  Drüsen  markige  Infiltration  der  Trachealdrüsen  und 
RetTX>peritonealdrÜ8en ,  Metastasen  in  der  Mile,  keine  aufiallende 
Schwellung  der  Mesenterialdrüsen.  Die  bakteriologische  Unter- 
suchung ergab  durchweg  negative  Resultate. 

Käst  diskutiert  nun  die  Frage,  ob  es  sich  überhaupt  recht- 
fertigen läfst,  die  Febris  recurrens  chronica  als  neue  Infektions- 
krankheit aufzufassen.  —  Er  yemeint  diese  Frage  auf  das  ent- 
schiedenste, und  sagt  1.  c.  p.  27:  „Wenn  wir  auf  Grundlage  der 
Torstehenden  Feststellungen  an  die  von  uns  in  den  Vordergrund 
gestellte  Frage  nach  den  bestimmenden  Faktoren  des  Vorkommens 
typischer  Fieberbewegung  bei  bösartigen  Geschwülsten  aufs  neue 
herantreten,  so  glauben  wir  mit  nachstehenden  Schlüssen  bei  der 
Beantwortung  dieser  Frage  streng  innerhalb  der  Grenzen  der  mit- 
geteilten thatsächlichen  Erfahrungen  zu  bleiben. 

I.  Es  ist  als  festgestellt  anzusehen,  dafs  bei  bösartigen  Ge- 
schwülsten —  Sarkomen  sowohl  als  Carcinomen  —  und  zwar 
auch  bei  solchen,  welche  nicht  geschwürig  zerfallen  sind,  Tem- 
peratursteigerungen  erheblichen  Grades  Torkommen  können. 

Dieses  Verhalten  bildet  jedoch  eine,  im  ganzen  sehr  seltene 
Ausnahme. 

II.  Der  Gang  der  Temperaturbewegung  in  den  genannten 
Fällen  yon  Fieber  bei  malignen  Tumoren  kann  in  mehr  oder 
weniger  exakter  Weise  mit  den  sogenannten  Fiebertypen  eine  ge- 
wisse Übereinstimmung  zeigen,  insofern  dabei  remittierendes,  inter- 
mittierendes und  recurrierendes  Fieber  beobachtet  wird. 

m.  Als  Ursache  für  die  genannte  „spcci fische*'  Form  der 
Fieberkurve  können  verschiedene  Faktoren  wirksam  sein.  Die 
Aufnahme  septisoher  Stofie  von  der  geschwürig  zerfallenden  oder 
gar  yerjauchten  Geschwulst  Oberfläche  her  bildet  für  manche  Fälle 
Ton  Höhlencarcinom  die  nächstliegende  Ursache  der  „septischen 
Eesorptions-Bemittens  oder  -Intermittens''. 

In  Fällen,  wo  der  anatomische  Befund  diese  Erklärung  aus- 
schliefst, sieht  sich  die  Deutung  der  typischen  Fieberbew^ung 
auf  Hypothesen  verwiesen.     Unter  diesen  kommen  in  Betracht: 

1)  Die  specifische  Kraft  und  Eigenart  des  Temperatur- 
regulierungsvermögens des  kranken  Individuums; 

2)  die  schubweise,  intermittierende  Art  der  Invasion  von 
Geschwalstmetastasen,  endlich 

3)  die  Localisation  des  Tumors  resp.  seiner  Metastasen 
in  Organen,  welche  an  der  Bildung  der  Blutelemente 
beteiligt  sind,  Milz,  Lymphdrüsen,  Knochenmark,  deren 
Mitleidenschalt  bei  dem  typischen  Fieber  mancher 
chronischen  Infektionskrankheiten  ein  klassisches 
Symptom  darstellt. 

Sowohl   die   Häufigkeit  des  Vorkommens  als   die 
besondere  Art  der  Temperatursteigerung  zeigt  unver- 
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kennbar  eine  erbebliche  Differenz  zwischen  dem  Ver- 
laufe der  beiden  groDaen  Klassen  bösartiger  Tamoren 
—  der  Sarkome  auf  der  einen,  der  Carcinome  auf  der 
anderen  Seite.  Wenn  die  letzteren  sich  überwiegend  dann 
mit  Fieber  yerknüpfen,  wenn  von  der  ulcerierten  Ge- 
schwalstfläche  aus  pyogene  Stoffe  aufgenommen  werden, 
und  wenn  dem  entsprechend  bei  ihnen  das  Fieber  in 
remittierender  Form  sich  über  längere  Zeiträume  er- 
streckt, so  lic^t  es  nahe,  die  „stofsweisen'^,  zeitweilig 
aber  unter  der  Form  der  Recurrens  auftretenden 
Fieberbewegungen  bei  der  multiplen  Sarkomatose  mit 
der  eigenartigen  Weise  in  Zusammenhang  zu  bringen, 
in  welcher  diese  Art  von  Geschwülsten  „in  Schüben" 
durch  ihre  Keime  den  Organismus  übersebwemmt. 

4)  Dafs  in  den  ron  Ebstein,  Gowers  u.  a.,  sowie 
Ton  uns  zu  Eingang  dieser  Arbeit  geschilderten 
Fällen  von  Lymphosarkomatose  mit  recurriereiidem 
Fieberverlauf  ein  organisierter  Infektionsträger  bezw. 
seine  Lebensphasen  den  typischen  Fieberverlauf  be- 
dingen, läfst  sich  nach  dem  yorliegenden  thatsächlichen 
Material  nicht  wahrscheinlich  machen. 

Der  Beweis  für  diese  Annahme  ist  zur  Zeit  jeden- 
falls nicht  sicherer  gestellt,  als  die  infektiöse  Natur 
der  bösartigen  Geschwülste  im  Allgemeinen". 

Endlich  möchte  ich  noch  eine  Arbeit  erwähnen,  die  vor 
kurzem  in  der  deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  XXXYI, 
p.  233,  erschienen  ist. 

(Xin.)  Dr.  A.  Fischer  berichtet,  nachdem  er  eine  kurze 
Darstellung  der  geschichtlichen  Entwickelung  der  Lehre  von  der 
Leukämie  und  des  malignen  Lymphoms  gegeben  hat,  über  einen 
Fall  der  letztgenannten  Krankheit  mit  recurrierendem  Fieber, 
welcher  einen  34jährigen  Arbeiter  betraf.  Der  Krankengeschichte 
ist  eine  Temperaturkurve,  welche  regelmäfsige  Messungen,  die  sich 
auf  einen  Zeitraum  von  länger  ab  10  Monaten  erstrecken,  beigelegt, 
und  die  so  gewonnene  Kurve  stellt  den  Verlauf  des  recurrierenden 
Fiebers  in  ganz  vorzüglicher  Weise  dar.  —  Bis  Anfimg  des  Jahres 
1889  war  der  Mann  stete  gesund  gewesen.  Um  diese  Zeit  bemerkte 
er  eine  Di'üsenschwellung  an  der  rechten  Seite  des  Halses,  dann  in 
der  rechten  Achselhöhle  und  an  der  linken  Seite  des  Halses  etc. 
Er  war  sehr  anämisch.  Schubweises  Wachstum  der  Drüsen 
während  des  Fiebers  wurde  nicht  beobachtet.  Die  Blutuntersuchung 
zeigte  keine  Vermehrung  der  weifsen  Blutkörperchen.  Von  Ende 
l^ovember  1889  an  entwickelten  sich  Symptome  von  Bronchostenose 
und  eines  Mediastinaltumors.  Weiterhin  fand  sich  ein  Eigufs  in 
die  linke  Pleura,  welcher  mehrmals  punktiert  werden  mufste. 
Der    Sektionsbefund    lautet:    typisches    malignes    Lymphom    mit 
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Metastasen  in  der  Lunge^  Mediastinum  anticum  und  posticum, 
Milz  und  Knochenmark.  Mesenterialdrüsen,  Darm,  Leber,  Nieren 
waren  frei  von  Metastasen,  nirgends  fand  sich  Verkäaung  oder 
Nekrose.  Die  nach  dem  Tode  vorgenommene  bakteriologische 
Untersuchung  der  L3rmphdrÜ8en  blieb  resultaüos. 

Bezüglich  des  Fieberrerlaufs  sagt  Fischer:  „Der  Mann  war 
304  Tage  lang  in  der  Klinik,  wahrend  dieser  Zeit  sind  10  Fieber- 
anfalle, die  10  bis  21  Tage  lang  dauerten,  beobachtet  worden; 
die  fieberfreien  Intervalle  wai^n  von  9  bis  21  tögiger  Dauer.  In 
der  letzten  Zeit  der  Beobachtung  waren  die  Anfälle  nicht  mehr 
so  charakteristisch,  wie  in  der  ersten  Zeit.'^  Das  Fieber  kam 
ohne  jeden  Vorläufer,  ohne  Frost,  Schweifssekretion  oder  Unbehagen. 
Die  Temperatur  stieg  staffelformig ,  es  bestand  dann  verschieden 
lange  Zeit  ein  kontinuierliches  Fieber,  oft  mit  sehr  geringen 
Morgenreroissionen.  Die  Temperatur  stieg  nie  über  40*^,  der 
Abfall  war  zuweilen  ein  kritischer,  oft,  wie  aus  der  Tabelle  zu 
ersehen  ist,  erfolgte  er  staffeiförmig.  „Die  Milz  war  während  der 
Anfalle  nicht  nadiweisbar  vergröfsert,  nicht  druckempfindlich.'' 

Fischer  stellte  bakteriologische  Untersuchungen  während 
des  Lebens  an  und  sagt:  „Ich  habe  aus  dem  Blute  und  aus 
dem  Lymphdrüsensafte  unseres  Kranken  in  den  Fieberanfallen 
zweimal  zu  verschiedenen  Zeiten  einen  positiven  Befund  von  Mikro- 
organismen erbringen  können.  Unter  den  bekannten  Kauteleu 
wurde  von  dem  Kranken  Blut  abgeimpft,  durch  Einstich  mit  der 
Pravaz' sehen  Spritze  aus  den  Lymphdrüsen  selbst  Saft  gewonnen, 
mit  beiden  wurde  Agar,  Gelatine  und  Bouillon  geimpft,  von  Agar 
und  Gelatine  wurden  Platten  gegossen.  In  den  drei  genannten 
Nährböden  entwickelte  sich  jedesmal  eine  Beinkultur  von  Staphylo- 
coccus,  und  zwar  war  es  der  hier  zu  Lande  etwas  seltener  zu 
beobachtende  Staphylococcus  pyogenes  aureus.  Impfverauche  bei 
weifsen  Mäusen  ergaben,  dafs  der  Coccus  pathogen  war.  Die 
Tiere  starben,  aus  dem  Blute  der  Tiere  liefs  sich  derselbe  Coccus 
wieder  kultivieren  und  auch  mikroskopisch  in  demselben  nach- 
weisen. Die  mit  dem  Blute  und  dem  Drüsensafte  angesteUten 
Versuche,  während  der  fieberfreien  Zeit,  ergaben  in  2  Kon  troll- 
fallen kein  positives  Besultat,  Agar,  Gelatine  und  Bouillon  blieben 
völlig  steril.  Kulturen,  welche  mit  dem  bald  post  mortem  aus 
den  Drüsen  entnommenen  Safte  angestellt  wurden,  blieben  sämtlich 
steril."  Dr.  Fischer  sagt  weiter:  „Das  Fieber  ist  meiner  Ansicht 
nach  in  unserem  Falle  als  Mischinfektion  aufzufassen,  es  ist  der 
Ausdruck  einer  Sekundärinfektion  [wie  das  bereits  Hanser  aus- 
spricht). Ich  glaube  mich  berechtigt,  die  Ansicht  aufzustellen, 
dafs  das  Fieber  durch  den  gefundenen  Staphylococcus  pyogenes 
aureus  bedingt  war,  der  ja  auch,  wie  das  Experiment  lehrt,  für 
das  Tier  pathogen  war,  und  vor  allem  auch  deshalb,  da  während 
der  fieber^eien  Intervalle  es  nicht  gelang,  aus  dem  Blute,  noch 
aus   dem  Drüsensafte   eine  Kultur   der  genannten  Organismen    zu 
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erhalten,    da  auch    die  post  mortem  vorgenommene  XJntersuchi 
der  Drüsen  keinerlei  Mikroorganismen  bakteriologisch  noch  mil 
skopisch  nachwies  und  bei  der  Autopsie  keine  yerborgenen  Eil 
herde  im  Körper  des  Kranken  gründen  wurden."     ,, Warum 
Fieber  ein  sekundäres,  periodisch  intermittierendes  ist,  dies  zu 
klären  ist  nicht  ganz   leicht.     Vielleicht  handelt  es  sich   — 
Fischer — in  den  fieberfreien  Intervallen  um  eine  Immunitätsperi^ 
Ist  ein  durch  den  Staphylococous  bedingter  Fieberanfall  Torül 
dann   tritt,   wie  nach  so  vielen  Infektionen,   eine  Immunität 
aber    hier    keine    dauernde,    sondern    nur    eine   temporäre, 
diese  temporäre  Immunität  wieder  geschwunden,  so  kann  eine 
Infektion  mit  dem  Staphylococous  mit  Leichtigkeit  vor  sich  gehei 
„Wir  woUen,  ßahrt  Fischer  fort,  uns  aber  nicht  verhehlen, 
diese Krklärung des  intermittierenden  Fiebers  beim  malignen L3rmph< 
so  bestechend  sie  auch  klingen  mag,  doch  noch  sehr  den  8tem] 
der  Hypothese  trägt."    nWir  kommen  also  zu  dem  Schlüsse,  dafs 
Fieber  bei  malignem  Lymphom  in  unserem  Falle  etwas  Sekundäi 
ist,  es  handelt   sich  nicht,   wie  Ebstein  und  Pel  wollen, 
eine  besondere  Krankheitsgruppe,  nicht  um  eine  besonders  schw« 
Form  einer  Infektionskrankheit." 
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in. 

Cber  Ruiiiiiiatlon. 
Von  Dr.  Biohard  SohmaltB.^) 


Die  Kumination,  das  Wiederkäuen  beim  Menschen,  ist  zwar 
nicht  eine  so  seltene  Erscheinung,  wie  noch  bis  vor  wenigen 
Jahren  angenommen  wurde,  aber  doch  auch  kein  allzuhäufiges 
Vorkommnis;  noch  im  Jahre  1888  konnte  Alt^)  aus  der  ge- 
samten Litteratur  nicht  ganz  100  Fälle  zusammenzählen. 

Ich  wollte  mir  deshalb  gestatten,  diesen  eigentümlichen 
Symptomenkomplex  an  der  Hand  dreier  Falle  zu  besprechen,  von 
denen  ich  den  ersten  selbst  beobachtet  habe;  die  Aufzeichnungen 
über  den  zweiten  und  dritten  Fall  yerdanke  ich  der  Güte  der 
Herren  Dr.  Meinert  und  Dr.  Mann  ei  3). 

I.  Mein  Kranker  ist  ein  Mann  von  jetzt  33  Jahren,  der  aus 
einer  übrigens  gesunden,  aber  von  neuropathischen  Erscheinungen 
nicht  ganz  freien  Familie  stammt.  £r  selbst  ist  ein  geistig  un- 
gewöhnlich hoch  stehendes  Individuum,  seine  Verstandes-  und 
Gemütskräfte  sind  Tollkommen  normal  entwickelt,  er  ist  frei  von 
Perversitäten  jeglicher  Art  und  zeigte  nie  eine  Neigung  zu 
excentrischem  Wesen.  Dagegen  machen  sich  auf  somatischem 
Gebiete  allerdings  Zeichen  einer  abnormen  Veranlagung  geltend: 
Der  Kranke  ist  Monorchist  und  war  bis  zu  seinem  18  Jahre 
Kryptorchist,  femer  leidet  er  gegenwärtig  an  einer  fortschreiten- 
den peripheren  Neuritis. 

Als  Kind  liatte  Patient  bisweilen  Magenschmerzen,  war  aber 
im  übrigen  gesund;  als  Student  wiU  er  schon  bei  sehr  geringen 
Kxoessen  leicht  Erbrechen  bekommen  haben. 

Im  Jahre  1882  unternahm  Patient  eine  längere  Heise  ins 
Ausland  und  erkrankte  im  December  desselben  Jahres  an  einem 
intermittierenden  Fieber  (wahrscheinlich  Malana).  Er  wurde 
durch    seine   Heisen   teilweise   in    ziemlich   unwirtliche   Geilenden 


^  Nach  einem  am  11.  März  1893  in  der  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  zu  Dresden  gehaltenen  Vortrage. 

^  Berliner  klin.  WochenRchrift,  1888,  27. 

*)  Ich  gestatte  mir,  diesen  beiden  Herren  auch  an  dieser  Stelle 
meinen  Terbindlichsten  Dank  auszuspredien. 
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geführt;  die  Kost  war  schlecht,  es  gab  viel  zähes  Fleisch  mit 
reichlichem  Fett  und  Zwiebeln,  als  Getränk  gegohreneu  Zucker- 
saft mit  Maismehl.  Dabei  war  Patient  oft  genötigt,  nnmittelbar 
nach  der  Mahlzeit  anstrengende  Ritte  zu  unternehmen. 

Auf  diese  ungünstigen  Aufsenverhältnisse  führt  der  Kranke 
selbst  die,  in  dieser  Zeit  zuerst  auftretenden  Euminationen  zurück 
(er  litt  damals  zeitweilig  auch  au  blutigen  Diarrhoeen). 

Patient  beschreibt  die  Kumination  wie  folgt:  bald  nach  dem 
Essen  empfand  er  ein  YoUsein  (bei  etwas  unverdaulichen  Speisen 
einen  Druck)  in  der  Mageugegend  und  es  braunen,  bald  sofort 
nach  der  Mahlzeit,  bald  erst  nach  einigen  Minuten  (bis  zu  ^/^ 
Stunde  danach)  Teile  des  Genossenen  wieder  aufzusteigen.  Meist 
wai*en  dies  nur  harte  oder  ungenügend  gekaute  Massen,  zuweilen 
stiegen  aber  auch  Flüssigkeiten  wieder  auf.  Diese  Speisetheile, 
die  wieder  aus  dem  Magen  in  den  Mund  gelangten,  und  die  un- 
gefähr das  Volumen  eines  Bissens  zu  haben  pflegten,  schmeckten 
selten  sauer,  meist  hatten  sie  ihren  normalen  Geschmack  bewahrt. 
Der  Kranke  kaute  sie  dann  nochmals  durch  und  verschluckte  sie 
wieder;  nur  ganz  unverdauliche  Massen  warf  er  aus.  Dieses 
Aufsteigen  von  Speisen  kam  bis  zu  20 mal  nach  einer  Mahlzeit 
vor  und  dauerte  bis  zu  .H  Stunden.  Besonders  stark  trat  die 
Humination  nach  i'aschera  Essen  auf  und  dann,  wenn  Patient  sich 
bald  nach  dem  Essen  Bewegung  machte;  war  er  in  Gesellscliaft, 
so  kam  die  Kumiiiation  seltener  vor,  doch  gelang  es  ihm  nie,  sie 
willkürlich  zu  untordrücken.  Ebensowenig  vermochte  er  die 
Humination  willkürlich  herbeizuführen;  dagegen  konnte  er,  wenn 
das  Aufsteigen  der  Bissen  begann,  dies  durch  ein  gewisses  Ein- 
ziehen des  Bauches  unterstützen. 

Der  Kranke  kam  Anfemg  Mai  1888  in  meine  Behandlung.  Die- 
selbe bestand  lediglich  darin,  dafs  ich  ihm  eine  vorsichtige  Aus- 
wahl der  Kost,  langsames  Essen  und  sorgfaltiges  Durchkauen  der 
Speisen  anriet;  ich  kann  mich  nicht  erinnern,  andere  Mafsnahmen 
empfohlen  zu  haben.  Damals  hielt  sich  der  Kranke  schon  seit 
3  Jahren  wieder  in  Deutechland  auf;  dennoch  hatte  die  Bumina- 
tion  fortbestanden.  Aber  in  der  Folge  machte  sich  doch  der 
günstige  Einflufs  einer  ruhigeren  und  gleicbmäfsigeren  Lebensweise 
geltend;  die  Humination  kam  immer  seltener  und  verschvrand 
endlieh  vollständig,  nadidem  sie  etwa  5  Jahre  bestanden  hatta 
Das  Leiden  ist  auch  bei  einer  zweiten  längeren  Heise  ins  Ausland, 
die  allerdings  unter  weit  günstigeren  äufseren  Yerhaltnissen  er- 
folgte, nicht  wieder  aufgeti*eten. 

11.  Der  von  Herrn  Dr.  Meinert  beobachtete  Fall  betraf 
einen  etwa  35  jährigen  Mann.  Der  Kranke  war  in  hohem  Gi-ade 
neurasthenisch,  litt  an  Agoraphobie  und  konnte  nur  in  Begleitung 
anderer  über  die  Strafso  gehen.  Angeblich  wegen  einer  Speise- 
röhren-Striktur  (unbekannten  Ureprungs),  war  der  Kranke  früher 
von  Professor  Langen  back  wiederholt  mit  einer  Oliven -Schlund- 
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sondte  behandelt  worden ;  er  war  iinmäfsig  im  Essen  und  litt  in- 
folge hiervon  an  habitueller  Dyspepsie.  Bei  diesem  Kranken 
traten  zuerst  Anfiüle  von  krampfhaftem,  unaufhaltsamem  Rülpsen 
auf,  die  immer  mehrere  Minuten  anhielten;  an  Stelle  dieser  An- 
falle stellte  sich  dann  das  Wiederkäuen  ein.  Dabei  hatten  die 
wieder  aufsteigenden  Speisen  einen  widerlichen  Geschmack  und 
der  Kranke  magerte  stark  ab,  obgleich  er  mehr  Nahrung  zu  sich 
nahm,  als  ein  gesunder  Mensch. 

Herr  Dr.  Meinert  behandelte  den  Patienten  mit  Magen- 
ausspülungen (ohne  eine  Verengerung  des  Ösophagus  zu  bemerken), 
wobei  gegohrene  Speisereste  entleert  wurden,  u.  a.  Fleischstücko, 
die  am  vorhergehenden  Tage  genossen  worden  waren.  Unter 
dieser  Behandlung  verschwand  die  Rumination  und  der  Kmnke 
nahm  an  Köi-pergewicht  erheblich  zu;  allmählich  verloren  sich 
auch  die  neurasthenischen  Erscheinungen. 

ni.  Ein  53jähriger  Mann,  den  gelehrten  Ständen  angohörig, 
von  Herrn  Dr.  Mannel  seit  vielen  Jahren  beobachtet.  Die 
Mutter  dieses  Herrn  war  etwas  nervös,  doch  sind  im  übngon  in 
seiner  Familie  nie  Nervenkrankheiten  vorgekommen  und  auch  er 
selbst  war  in  dieser  Richtung  stets  gesund;  er  machte  zweimal 
einen  Abdorainaltyphus  durch,  und  zwar  im  10.  und  im  40.  Lebens- 
jahre. Er  will  nie  in  Baccho  excediert,  wohl  aber  stets  sehr 
reichlich  gegessen  haben.  Die  Ruminationen  sollen  bei  ihm  schon 
während  der  Schulzeit  aufgetreten  sein  und  haben  sich  seit<lem 
zeitweilig  eingestellt.  YjV  ruminiert  nur  nach  starken  Mahlzeiten, 
wobei  im  allgemeinen  die  Qualität  des  Genossenen  ohne  Einflufs 
auf  das  Zustandekommen  des  Wiederkauens  ist;  nach  der  Auf- 
nahme kleiner  Mengen,  auch  unverdaulicher  Substanzen  zeigt  sieh 
dasselbe  nie.  Die  Rumination  beginnt  1 — 2  Stünden  nach  dorn 
Essen,  die  Bissen  steigen  in  verschieden  grol'sen  Pausen  auf, 
meist  nur  2 — 3tnal,  selten  6  —8  mal.  Die  aufsteigenden  Speisetheilo 
haben  meist  ihren  nomialen  (ieschmaek  bewahrt,  sauer  schmecken 
sie  fast  nie;  sie  werden  niemals  ausgeworfen,  vielmehr  wieder 
verschluckt,  wenn  nötig  nach  nochmaligem  Durchkauen,  Die 
Rumination  ist  dem  Herrn  nicht  lästig  und  wird  gar  nicht  als 
Leiden  empfunden. 

Die  erste  Beobachtung  von  "Wiederkäuen  beim  Menschen 
stammt,  wie  ich  einem  kleinen  Werke  über  die  motorischen 
Funktionen  des  Magens  von  Pönsgen  (Strafsburg,  Trüb n er, 
1882)  entnehme,  von  Fabricius  ab  Aquap enden tc,  nnd 
zwar  glaubte  dieser  bekannte  Gelehrte,  der  im  Anfange  des 
17.  Jahrhunderts  lebte,  dafs  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle 
die  Rumination  dadurch  entstanden  sei,  dafs  der  Vater  des 
Patienten  ein  Hörn  an  der  Stirn  gehabt  habe:  dadurch  sei  die 
Tierähnlichkeit  und  auch  das  Wiederkäuen  in  die  Familie  ge- 
kommen. Peyer,  der  im  Jahre  1685  in  seiner  Mei7cologie  12 
Fälle   des  Leidens  zusammenstellte,   beschuldigt   für   die  Ätiologie 
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desselben  bäurische  Dummheit  und  den  fortgesetzten  Umgang  mit 
wiederkäuenden  Tieren ;  ja  Schurig  spricht  sogar  noch  in  einem  im 
Jahre  1725  in  Dresden  erschienenen  Buche  die  Meinung  aus,  dafs 
ein  Buminant  der  Sohn  einer  Kuh  sei,  die  von  einem  Menschen 
geschwängert  worden  wäre.  Diese  abenteuerlichen  Anschauungen 
haben  natürlich  später  anderen  Ansichten  Platz  gemacht.  Aub 
neuerer  Zeit  ist  in  erster  Linie  eine  Dissertation  yon  Dumur  ^) 
aus  dem  Jahre  1859  zu  nennen,  worin  die  Bumioation  ausführ- 
lich und  in  vorzüglicher  Weise  besprochen  wird;  Dumur  nahm 
als  deren  Ursache  eine  Lahmung  der  Cardia  an.  In  demselben 
Jahre  erschien  ferner  eine  kleine  Arbeit  von  HempeH).  Aus 
dem  letzten  Jahrzehnt  endlich  liegen  eine  ganze  Beihe  von  Ver- 
öffentlichungen vor,  mit  deren  Aufzählung  ich  Sie  nicht  ermüden 
will;  wir  werden  gelegentlich  auf  einige  davon  zurückkommen. 

Die  Bumination  ist  wesentlich  öfter  bei  Männern  beschrieben, 
als  bei  Frauen,  und  zwar  nehmen  die  meisten  Autoren  an,  dafs 
dies  darin  seinen  Grund  habe,  dafs  die  Frauen  mehr  Scheu 
empfinden,  ein  so  ei<;entümliches,  für  manchen  wahrscheinlich 
unheimliches  Leiden  einzugestehen.  Mir  erscheint  aber  diese  Ver- 
mutung nicht  berechtigt,  denn  erstens  kommt,  wie  aus  einer 
Mitteilung  von  Cantarono  aus  der  Irrenanstalt  in  Neapel  her- 
vorgeht^), auch  bei  Geisteskranken  das  Wiederkäuen  sehr  viel 
häufiger  bei  Männern  vor,  also  unter  Verhältnissen,  wo  von  Scham 
oft  nicht  die  Bede  ist,  und  zweitens  ist  es  ja  bekannt  genug,  dafs 
gerade  nervöse  Frauen  durchaus  nicht  immer  geneigt  sind,  aus 
eigentümlichen  Erscheinungen,  die  sie  an  sich  bemerkt  haben,  ein 
Hehl  zu  machen.  Ob  man  aber  schliefsen  darf,  dafs  das  männ- 
liche Gesclüecht  überhaupt  in  höherem  Grade  zur  Bumination 
disponiert  ist,  oder  ob  nicht  vielmehr  die  Männer  den  Ein- 
wirkungen, die  zur  Bumination  führen  können,  häufiger  aus- 
gesetzt sind,  lasse  ich  dahingestellt.  Von  mehreren  Beobachtern 
wird  berichtet,  dafs  in  der  Ascendenz  der  Kranken  Bumination 
vorgekommen  sei:  so  bei  Lewa*),  Körner*),  Jürgensen^) 
u.  a.  Die  meisten  haben  die  Ansicht  Pönsgen's  adoptiert,  dafs 
es  sich  in  solchen  Fällen  um  Nachalimung  handeln  möge;  diese 
Meinung  mag  auch  für  manche  Kranke  zutreffen,  keinesfalls  läfst 
sie  sich  aber  zur  Erklärung  aller  Fälle  heranziehen,  z.  B.  hatte 
Körne r's  Kranker  von  der  inzwischen  geheilten  Bumination 
seines  Vaters  erst  gehört,  nachdem  er  selbst  schon  ange£euigen  hatte 
zu  ruminieren.  In  diesem  Falle  liegt  es  doch  näher,  eine  erbhche 
Disposition  anzunehmen.    Es  erscheint  dies  um  so  mehr  berechtigt, 


*)  De  la  paralysie  du  cardia  ou  Meryciame.    Dissert  Bern,  1869. 

*)  Über  das  Wiederkäuen  der  Menschen.    Dissert.  Würzbui^g,  1869. 

*)  Neurologisches  Centralbl.,  188').    Schmidts  Jahrb.  206,  pag.  253. 

*)  Münchener  med.  Wochenschrift,  1890.  21. 

^)  DeutscheK  Archiv  für  klin.  Med.  Bd.  38,  pag.  544. 

«)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1888.  46. 
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als  es  sich  in  einer  ganzen  Zahl  von  Fällen  bei  der  Bumination 
um  Individuen  handelt,  die  aufserdem  noch  gewisse  andere, 
offenbar  angeborene  Abnormitäten,  und  zwar  vorwiegend  auf 
nerrösexn  Gebiet  darboten.  Cantarono  glaubte  geradezu,  dafs 
das  Wiederkäuen  vorwiegend  bei  Dementen  und  Idioten  vor- 
komme, und  wenn  auch  diese  Ansicht  durchaus  einseitig  und 
nur  dadurch  erklärbar  ist,  dafs  Cantarono  sein  Material 
in  einer  Irrenanstalt  gesammelt  hat,  so  mufs  doch  zugegeben 
werden ,  dafs  es  sich  nicht  selten  um  Personen  handelt, 
welche  Stigmata  der  neuropathischen  Belastung  an  sich  tragen. 
Dafs  sich  solche  bei  meinem  Kmnken  fanden ,  habe  ich  soeben 
ansfiihrlich  dargelegt,  dasselbe  gilt  von  Fall  II;  aber  auch 
in  manchen  in  der  Litteratur  niedergelegten  Fällen  wurden 
Erscheinungen  von  Neurasthenie  u.  s.  w.  angegeben,  und  es 
würden  sich  solche  vielleicht  noch  öfter  gezeigt  haben,  wenn  bei 
der  Erhebung  der  Anamnese  speciell  darauf  geachtet  worden 
wäre. 

Ein  Kranker  Johanne ssen's ')  stammt  aus  einer  Bluter- 
£Eimilie,  auch  fand  J.  Neigung  zu  Blutungen  auch  in  einzelnen 
anderen  Beobachtungen  verzeichnet. 

Es  ist  schliefslich  auch  a  priori  nur  natürlich,  dafs  bei  einem 
Leiden,  dafs  wohl  zweifellos  als  eine  Eeflexneurose  zu  deuten  ist, 
die  angeerbte  oder  auch  erworbene  Disposition  zu  nervösen  Er- 
krankungen überhaupt  eine  Bolle  spielt.  Ganz  besonders  wird 
der  Zusammenhang  zwischen  Bumination  und  Neurasthenie  von 
Decker*)  und  von  Näke*)  betont. 

In  wie  weit  dem  Bau  und  der  Funktionierung  des  Magens 
für  das  Zustandekommen  der  Bumination  eine  Bedeutung  zukommt, 
wird  später  noch  zu  erörtern  sein. 

Als  direkte  Veranlassung  zum  Auftreten  der  Bumination 
werden  die  verschiedensten  Momente  angeführt.  Zuweilen  kommen 
rein  psychische  Ursachen  in  Frage,  so  z.  B.  die  Nachahmung: 
Körner  (1.  c.)  berichtet,  dafs  in  der  Familie  eines  Arztes  zwei 
Kinder  durch  den  Verkehr  mit  einer  rnminierenden  Gouvernante 
das  Wiederkäuen  lernten ;  beide  wurden  von  ihrer  üblen  Gewohn- 
heit geheilt,  nachdem  das  böse  Beispiel  beseitigt  worden  war. 
So  wäre  es  auch  immerhin  denkbar,  dafs  thatsächlich  ein  etwas 
geistesschwacher  Mensch,  wie  Peyer  meinte,  von  den  Tieren  das 
Wiederkäuen  lernen  könnte.  Von  verschiedenen  Seiten  wird  mit- 
geteilt, dafs  der  Beginn  der  Bumination  mit  einer  akuten  Infek- 
tionskrankheit zusammenfiel,  so  mit  den  Masern  bei  Johannessen 
(I.e.),  mit  dem  Keuchhusten  in  einem  Falle  von  Dehio*)  u.  s.  w. 


0  Zeitschrift  filr  klin.  Med.  Bd.  10.  8. 
^  Münchener  med.  Wochenschrift.  1892.  21. 
^  Neurologisches  Centralbl.  1898.  1. 

*)  Petersbg.  med.  Wochenschrift.  1888.     Bef  im  Centralbl.  f.  klin. 
Med.,  1888. 
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Buiiu  Keuchhusten    ist  freilich  zu  bedenken,    dafs   das   bei  dieser 
Krankheit  ja   so  hiiuBgo  Erbrechen   an   und   für  sich  schon  eine 
Neigung  zur  Eegurgitation  von  Nahrungsmitteln  hinterlassen  kann. 
Bei  weitem  am  häufigsten  wird  das  Auftreten   des  Wiederkauens 
mit   der   Gewohnheit   der   Kranken    in   Zusammenhang    gebracht, 
viel,  hastig  und  schwer  verdauliche  Dinge  zu  essen.    Ich  erwähnte 
vorhin,   dafs   mein  Patient   während   seiner   Reisen    in  Columbien 
genötigt  war,  viel  fette,  zähe  Speisen,  ZwiebeUi  uud  ein  Getränk 
aus  gegohrenem  Zuckersaft  mit  Wasser  und  Maismehl  zu  geniefften, 
und  auch  die   beiden  anderen   hier  mitgeteilten  Fälle   lassen  den 
Zusammenhang   mit   habitueller   oder  zeitweiliger  Überladung  des 
Magens    erkennen.       Ähnliche    Angaben    finden    sich    in    vielen 
anderen  Krankenberichten.     Besonders  häufig   wird    ein  Übermafs 
im  Gonuss  des  Obstes  erwähnt:  Johann essen's  Kranker  afs  bis  zu 
mehreren  Litern  Beeren  auf  einmal.    Sehr  charakteristisch  ist  in 
dieser     Beziehung     eine     Beobachtung     von    Freyhan  i):     hier 
bogaim  die  Kumination  bei  einem  Manne,  als  er  (schon  vor  dem 
30.   Lebensjahre)     seine    sämtlichen    Zähne    verlor;    das    Leiden 
hatte  zur  Zeit  der  Beobachtung  bereits  40  Jahre  bestanden! 

Ich  vermute,  dafs  hierin  auch  einer  der  Gründe  zu  suchen 
ist,  warum  Geisteskranke  und  besonders  Schwachsinnige  so  häufig 
an  llumination  leiden:  diese  Krauken  verschlingen  eben  oft  die 
Speisen  in  halbgekautcm  Zustande.  Cantarono  fand  luiter  400 
Männern  und  300  Fmuen  in  der  Irrenanstalt  zu  Neapel  bei  9 
Männern  Kumination,  und  bei  Johannessen  findet  sich  eine  Beob- 
achtung von  Squires  erwähnt,  wonach  bei  einem  Manne,  der 
wiederholt  Anfalle  von  Geistesstörung  durchmachte,  die  Kumination 
nur  während  dieser  Anfalle  bestand,  in  dem  5 — 6  Jahre  laugen 
freien  Intervall  aber  ausblieb;  gerade  diese  Beobachtung  scheint 
mir  geeignet,  die  soeben  ausgesprochene  Anschauung  zu   stützen. 

Keineswegs  kann  aber  starke  AnfuUung  des  Magens  mit 
schlecht  gekauten  oder  schwer  verdaulichen  Massen  in  allen 
Fällen  als  direkte  Ursache  der  Kumination  beobachtet  werden; 
gar  nicht   selten  findet  sich  ausdrücklich   das  Gegenteil   erwähnt. 

Sexuelle  Yerirrungen,  oder  Störungen  verschiedener  Art  im 
Gebiete  der  Sexualsphäre  werden,  wie  für  so  viele  Dinge,  deren 
Ursprung  unklar  ist,  hier  und  da  auch  für  das  Auftreten  der 
Kumination  voran  wortlich  gemacht,  teilweise  vielleicht  mit  Kecht. 
In  einzelnen  Fällen  soll  nach  der  Verheiratung  das  Wiederkäuen 
aufgehört  haben  ;  natürlich  lassen  sich  hierfür  auch  manche  andere 
Erklärungen  finden,  die  mit  dem  Geschleclitsleben  gar  nichts  zu 
thun  haben. 

Die  Kumination  beginnt  zuweilen  schon  in  sehr  zartem  Alter; 
in  einem  Falle  von  Cantarono  soll  sie  seit  dem  ersten  Lebens- 
jahre bestanden  haben,  einen  gleichen  Fall  fand  Johannessen  in 


^)  Deutsche  med.  Wochenschrift  1891,  41. 
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der  L»itteratuT  verzeichnet;  häufig  wird  der  Berlin  in  das  spätere 
Kindesalter  verlegt  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  in  das  zweite 
Jahrzehnt  des  Lebens^  nur  selten  beginnt  das  Wiederkäuen  noch 
später  (bei  einem  Kranken  im  24.  Jahre).  Manchmal  besteht, 
ehe  es  zum  eigentlichen  Wiederkänen  kommt,  eine  Zeit  lang 
8ing:ultus,  oder  Erbrechen,  oder  einfache  Regurgitation. 

Die  Kumination  selbst  tritt  nun  in  der  Weise  auf,  dafs 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Mahlzeit  Teile  des  Genossenen 
in  den  Mund  zurückgelangen  und  in  der  Kegel,  nachdem  sie 
n€>chmals  durchgekaut  wurden,  wiederum  verschluckt  '  werden ; 
nach  kurzer  Zeit  steigt  dann  ein  neuer  Bissen  auf  u.  s.  w. 

Es  giebt  Kuminanten,  die  schon  während  der  Mahlzeit  an- 
fangen wiederzukäuen ,  bei  denen,  wie  in  einem  Falle  von  Kömer, 
die  öuppe  wieder  aufsteigt,  ehe  sie  zum  Fleischgericht  gelangt 
sind.  In  der  Begel  vergehen  aber  nach  der  Mahlzeit  einige 
Minuten  bis  zu  >/«  Htunde  und  länger,  che  das  Wiederkäuen  be^ 
ginnt.  Viele  Kranke,  wie  auch  der  von  mir  beobachtete,  empfinden 
vor  dem  Eintritte  der  Kumination  ein  gewisses  Vollsein  oder 
einen  Druck  in  der  Magengegend,  während  ihnen  dann  das 
Wiederkäuen  ein  deutliches  Behagen  gewährt.  Johannessen 's 
Kranker  gab  sogar  an,  dafs  er  erst  dann  die  Speisen  richtig 
genielse.  Hierin  macht  sich  aber  eine  Verschiedenheit  geltend, 
die  für  die  Prognose  von  grol'ser  Bedeutung  ist;  während  nämlich 
in  der  K^^l  die  wieder  aufsteigenden  Speiseteilo  ihren  normalen 
Geschmack  bewahrt  haben  oder  doch,  wenn  der  Vorgang  sehr 
lange  andauert,  nur  mäl'sig  sauer  sind,  ist  ihr  Geschmack  in 
Fällen,  die  mit  Dyspepsie  kompliciert  sind,  ein  widerlich  sauerer 
(vergl.  Fall  I£).  Die  Kranken  pflegen  dann  die  Bissen  nicht 
^■ieder  zu  verschlucken,  sondern  auszuwerfen;  es  liegt  auf  der 
Hand,  dais  dabei  die  Ernährung  sehr  ernstlich  Schaden  leiden  kann. 

Die  Anzahl  der  Bissen,  die  nach  einer  gröfseren  Mahlzeit 
aufsteigen,  wird  verschieden  angegeben;  mein  Kranker  gab  an, 
es  könnten  wohl  20  sein;  ähnliche  Angaben  habe  ich  auch 
anderwärts  gefunden.  Auch  die  Dauer  der  Kumination  ist  ver- 
schieden; manchmal  erstreckt  sio  sich  über  mehrere  Stunden  (bis 
zu  8  Stunden  und  länger). 

Während  bei  meinem  Patienten  meist  nur  feste  Speisenteile 
wiedergekäut  wurdeu,  kommen  in  anderen  Fällen  ganz  regelmäfsig 
auch  Flüssigkeiten  in  den  Mund  zurück,  teils  mit  dem  Festen, 
teils  von  diesem  getrennt;  starke  Flüssigkeitszuiuhr  während  der 
Mahlzeit  hatte  bei  meinem  Kranken  keinen  fördernden  Einfluls 
auf  das  Eintreten  der  Kumination,  wie  dies  von  anderer  Seite 
(Johann essen)  berichtet  wird. 

Sehr  verschieden  ist  auch  der  Einfluls  der  Körperbewegung; 
während  bei  meinem  Kranken,  wie  erwähnt,  die  Kumination 
häufiger  und  stärker  auftrat,  wenn  er  sich  bald  nach  dem  Essen 
Bewegung  machte,  war  in  anderen  Fällen  das  Gegenteil  der  Fall 
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(Körner);  in  dem  einen  Falle  E ör  n  e  r's  wirkte  auch  geistige  Arbeit 
ungünstig.  Den  günstigen  Einflufs  der  Geselligkeit,  der  wohl  auf 
eine  Ablenkung  der  Aufmerksamkeit  zurückzuführen  ist,  habe  ich 
auch  anderwärts  bestätigt  gefunden,  doch  giebt  es  auch  Kranke, 
die  sich  gerade  in  Gesellschaft  durch  das  Leiden  geniert  fühlen. 
Mehrfach  wird  berichtet,  dafs  heftige  Gemütsbewegungen  das 
Eintreten  der  Rumination  verhindern,  desgleichen  bleibt  sie,  wie 
bei  wiederkäuenden  Tieren,  oft  während  akuter  Erkrankungen  aas. 
Den  wenigsten  Eumiuanteu  gelingt  es  ohne  weiteres,  willkürlich 
das  Aufsteigen  der  Bissen  zu  unterdrücken,  die  meisten  haben 
bei  einem  Versuch  dies  zu  thun  unangenehme  oder  schmerzhafte 
Empfindungen;  mein  Kranker  gab  an,  dafs  der  einmal  auf- 
gestiegene Bissen  immer  wieder  in  den  Mund  zurückkehre,  bis  er 
nochmals  durchgekaut  wurde.  Gewöhnlich  ist  die  Eumination  ein 
vollkommen  unwillkürlicher  Vorgang,  manche  vermög^i  wenigstens 
das  Aufsteigen  der  Bissen  willkürlich  zu  unterstützen,  wenn  es 
beginnt.  Wie  leicht  dieses  Aufsteigen  erfolgt,  und  dafs  dabei 
von  einem  Würgen  nicht  die  Bede  sein  kann,  beweist  ein 
Versuch  von  A 1 1.  ^)  Alt  liefs  seinen  Kranken  zwei  kleine  Gold- 
fische verschlucken ;  und  zwar  behauptet  er,  man  habe  die  Fische 
im  Magen  des  Kranken  hcrumplätachem  hören.  Nach  15  Minuten 
wurde  dann  erst  der  eine,  dann  der  andere  Goldfisch  lebendig 
und  wohlbehalten  wieder  ausgeworfen. 

Das  übrige  Verhalten  des  Magens  wurde  bei  den  Buminanten, 
soweit  dasselbe  überhaupt  untersucht  worden  ist,  verschieden 
gefunden.  Von  mehreren  Beobachtern  wird  angegeben,  dafs  die 
Sonde  auffallend  leicht  durch  die  Cardia  in  den  Magen  gelangte, 
während  andere  den  normalen  Tonus  der  Cardia  ausdrücklich 
erwähnen;  wir  werden  hierauf  sogleich  näher  einzugehen  haben. 
Die  Gröfsenverhältnisse  wurden  häufig  normal  gefunden,  in 
manchen  Fällen  bestand  Dilatation;  die  Säureproduktion,  die  erst 
in  den  letzten  Jaliren  Gegenstand  der  Beobachtung  geworden  ist, 
war  in  dem  Falle  von  Alt  abnorm  grofs,  in  dem  von  Freyhan  2) 
und  in  zwei  Fällen  von  Jürgensen')  unternormal  oder  gänzlich 
au%ehoben.  Lewa  (1.  c.)  prüfte  bei  seinen  zwei  Fällen  auch  die 
Besorption  im  Magen  und  die  motorische  Funktion  desselben, 
erhielt  aber  gleichfalls  kein  übereinstimmendes  Besultat.  In 
meinem  Falle  war  es  mir  leider  unmöglich  gemacht,  in  dieser 
Richtung  Untersuchungen  anzustellen;  die  entgegengesetzten  Re- 
sultate aber,  die  von  anderen  erhoben  worden  sind,  sprechen  nicht 
dafür,  dafs  diesen  Dingen  für  die  Entstehung  der  Rumination 
eine  wesentliche  Bedeutung  zukommt. 

Wie  entsteht  nun  aber  die  Rumination? 


«)  Berliner  Klin.  Wochenschr.  1888.  27. 
M  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891.  41. 
^  Berliner  Klin.  Wochenschr.  1888.  46. 
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Nach  Pönsgen'a  (1.  c.)  Zusammenstellung  wurde  früher  von 
den  einen  eine  abnorme  Gröfse  des  Magens,  ron  anderen  eine 
übermäfsige  £nt Wickelung  seiner  Muskulatur  oder  der  Muskulatur 
des  Ösophagus  beschuldigt;  alle  diese  Annahmen,  wie  auch  die 
früher  vielfach  verbroitete  Anschauung ,  dafs  das  Vorhandensein 
eines  Antrum  cardiacum  die  Rumination  veranlassen  sollte,  werden 
dadurch  hinfällig,  dafs  geheilte  Fälle  von  Bumination  dem  Zu- 
grundeliegen einer  irreparabelen  HtÖrung  widersprechen.  Das 
Antrum  cardiacum  hat  aufserdem  Pönsgen  an  vielen  normalen 
Mägen   von  Leuten   nachgewiesen,   die   niemals  ruminiert  hatten. 

Die  meisten  neueren  Bearbeiter  des  Gegenstandes  schliefsen 
sich  Dumur  an,  der  in  seiner  schon  erwähnten,  im  Jahre  1859 
erschienenen  Abhandlung  eine  Schwäche  der  Cardia  als  das 
Wesentliche  hinstellt;  audi  Pönsgen  glaubt,  dafs  dadurch  alles 
erklärt  werde.  Oser,  in  seiner  kleinen  Schrift  über  die  Neurosen 
des  Magens,  fordert  aufserdem  noch  eine  gesteigerte  motorische 
Thätigkeit  des  Magens.  Alt  und  Boas  ^)  glauben,  dafs  das  abnorm 
lange  Verweilen  der  Speisen  infolge  von  gestörtem  Chemismus 
das  Wiederaufsteigen  verschulde. 

Ich  kann  nicht  finden,  dafs  durch  die  angeführten  Momente 
thatsächlich  für  die  Erscheinungen  der  Rnmination  eine  genügende 
Erklärung  geboten  ist.  Abgesehen  davon,  dafs  mehrere  Beobachter, 
wie  Dehio  und  Freyhan,  den  normalen  Tonus  der  Cardia  aus- 
drücklich hervorheben,  so  würde,  wie  mir  scheint,  durch  ein 
Klaffen  der  Cardia  und  eine  abnorm  starke  Muskelthütigkeit  des 
Magens  nur  ein  Hegurgitieren  verschieden  grofser  Speisemengen 
erklärt  werden  können,  nicht  aber  das  in  gewissen  Zwischen- 
räumen erfolgende  Aufsteigen  eines  Bissens.  £s  mufs  dem  doch 
wohl  ein  komplicierterer  Vorgang  zu  Grunde  liegen.  Darauf 
deuten  auch  die  Wahrnehmungen  derjenigen  Beobachter  hin,  die 
dem  Vorgange  bei  der  Bumination  eine  besondere  Aufmerksamkeit 
geschenkt  haben.  Freyhan  sagt  darüber  folgendes:  „Der  Kranke 
merkt  schon  vorher  den  Moment,  in  dem  die  Speisen  wieder  auf- 
steigen wollen,  beugt  dann  den  Kopf  etwas  nach  vom,  um  gleich 
darauf  den  Hals  zu  verlängern  und  duix^h  eine  tiefe  Inspiration 
den  Akt  des  Wiederkauens  einzuleiten'',  und  auch  Johann  essen 
sah,  dafs  sein  Kranker  während  des  Eintretens  der  Bumination 
tief  inspirierte  und  die  Bauchmuskeln  schwach  einzog;  endlich 
vermochte  auch  der  von  mir  beobachtete  Kranke  das  Aufsteigen 
der  Bissen  durch  eine  Einziehung  des  Bauches  zu  unterstützen. 
Freyhan  gab  sich  trotz  dieser  Beobachtung  mit  der  Theorie  Dumur's 
zufrieden,  dagegen  schliefst  Johannessen  aus  der  offenbar  vor- 
handenen Beteiligung  des  ZwerchfeUes  und  der  Bauchmuskeln, 
dafs  die  Bumination  beim  Menschen  auf  einem  ähnlichen  physio- 
logischen  Vorgange  beruhen  müsse,    wie    das   Wiederkäuen    der 


0  Berliner  klm.  Wochenschrift.  1888.  81. 
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Tiere.  Nach  meiner  Meinung  spricht  gegen  die  erstgenannte 
Ansicht  die  ganze  Art  und  Weise,  wie  die  Humination  auftritt 
und  die  diese  Erscheinung  auch  beim  Menschen  als  einen  wohl- 
coordinierteu  Reilexyorgaiig  erscheinen  läfst;  ob  derselbe  ihat- 
sächlich  mit  dem  Wiederkäuen  der  Tiere  in  Parallele  zu  bringen 
ist,  kann  yielleicht  eine  Yergleichung  der  beiden  Vorgänge  lehren. 

Die  folgenden  kurzen  Notizen  über  das  Wiederkäuen  der 
Tiere  sind  Professor  Ellen  berge r's  Lehrbuch  der  Physiologie  der 
Haussäugetiere  entnommen.  Der  Magen  der  Wiederkäuer  besteht 
bekanntlich  aus  vier  Abteilungen:  dem  Pansen,  der  Haube,  dem 
Psalter  und  dem  Labmagen.  Grob  gekautes  Futter  gelangt  zunächst 
nur  in  den  Pansen  und  in  die  Haube;  20  —  70  Minuten  nach 
Beendigung  der  Mahlzeit  beginnt  dann  das  Wiederkäuen,  wobei 
die  Nahrung  nochmals  gründlich  durchgekaut  und  gut  eingespeichelt 
und  sodann  wieder  verschluckt  und  den  weiteren  Magenabtei lungeii 
zugeführt  wird. 

Das  Wiederau&teigen  der  Bissen  wird  dabei  durch  einen 
doppelten  Vorgang  bewerkstelligt.  Die  Bildung  des  Kejektions- 
biscens  geschieht  durch  rhythmisch  erfolgende,  plötzliche  und 
kurz  dauernde  Contraktionen  des  Magentriobters ,  des  dem  (ho- 
phagus  zunächst  gelegenen  Teiles  des  Vormage&s;  und  zwar  findet 
die  Thatsache,  dafs  beim  Wiederkäuen  nur  ein  Bissen  in  den 
Schlund  gelangt,  während  beim  Brecbakte  grofse  Massen  im 
Schlünde  aufsteigen,  dadurcli  ihre  Erkläining,  dafs  beim  Wieder- 
käuen die  Contraktionen  des  Magenvorhofes  nur  von  ganz  kurzer 
Dauer  sind,  und  namentlich  dadurch,  dafs  der  Magentrichter, 
dessen  Schleimhaut  von  den  eingetretenen  Speisemassen  gereizt 
wird,  einen  Teil  des  vorgeschobenen  Futters  abkneift,  während 
das  übrige  in  den  erschlafften  Pausen  zurückMlt. 

Zu  gleicher  Zeit  spielt  sich  aber  an  dem  wiederkauendcoi 
Tiere  auch  ein  äufserlich  sichtbarer  Vorgang  ab:  Vor  jedem 
Aufsteigen  eines  Bissens  beobachtet  man  ein  tiefes  Einatmen, 
welchem  ein  kurzes  Anhalten  des  Atmons  folgt;  darauf  tritt  eine 
kräftige  Contraktiou  der  Bauchmuskeln  mit  kurzem  Heben  der 
Bauchwand  ein  und  man  bemerkt  gleichzeitig,  während  das  Tier 
Hals  und  Kopf  leicht  streckt,  das  Aufwärtssteigen  des  Bissens 
am  Halse  und  den  Beginn   der  Kaubew^ungen. 

Wenn  Sie  sich,  meine  Heri*eu,  der  soeben  von  mir  citierten 
Beschreibung  erinnern ,  die  E r e y  h an  und  Johann  essen  von  den 
äufseren  Erscheinungen  bei  der  Humination  gegeben  haben,  so 
wird  Hinen  die  vollkommene  Übereinstimmung  denselben  mit  den 
bei  wiederkäuenden  Tieren  äulserlich  sichtbaren  Vorgängen  auf- 
fallen :  hier  wie  dort  tiefe  Inspiration  und  Einziehung  der  Bauch- 
muskeln, hier  wie  dort  das  Ausstrecken  des  Halses. 

Wir  dürfen  aber  wohl  noch  einen  Schritt  weiter  gehen. 
Wie  ich  schon  vorher  andeutete,  ist  auch  beim  Menschen  das 
Aufsteigen   eines  Bissens,   das  ja   eben   die  Humination   von  der 
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einfachen  Regurgitation    unterscheidet,   durch   blofBes  Klaffen  der 
Cardia  und  »tarke  Thütigkeit  der  Magenmuskulatur  nicht  erklärt, 
wir    miitjseu    vielmehr  annehmen,   dai's,  ähnlich  wie  beim  Tiere, 
Ton    der   greisen  Masse  dw  Mageninhaltes  ein  Bissen  abgetrennt 
wird.      Ob   dies    dadurch   erfolgt,    dafs    sich  der   Cardialteil  des 
Magens  unter   dem   Keize  der  Speisen   um   einen    Teil   derselben 
2sui>ainmenzieht ,   wie   der  Pansen  trichter  bei   den  wiederkäuenden 
Tieren,     oder    ob    durch    eine    kurze   Contraktion    des    gesamten 
Mag^eus,  yielleicht  schon  mit  Beihilfe  der  Bauchpresse,  ein  Bissen 
in    die   sich   gleichzeitig   öffnende  Cardia  hineingcschleudert  wird, 
ist    schwer   zu   sogen.     Der    gebildete   Bissen   wird    dann    wahr- 
scheinlich   durch    autiperistaltische    Bewegungen    des    Ösophagus 
uuter    Beihilfe  der  Aktion    der    Bauchpresso  und   einer    inspii-a- 
torischon  Erweiterung  des  Thorax  in  den  Mund  befordert.    Keiner 
dieser  Faktoren  allein  würde  genügen,  um  das  vollkommene  Bild 
der  Kumination  zu  erzeugen,    es  bedarf  vielmehr  des  Zusammen- 
wirkens  aller  der  erwähnten,   einen  wohl  coordinierten  Keflexakt 
ausmachenden  Momente. 

Ob  wir  aber  deshalb  mit  Johann  essen  „die  ursprüngliche 
Ursache  der  llumination  in  Veränderungen  der  Nerven  und  Nerven- 
centra,  aus  deren  Erregung  bei  den  Tieren  die  liumination  hervor- 
zugehen scheint^',  erblicken  und  dadurch  das  Leiden  zu  einem 
centralen  stempeln  sollen,  erscheint  mir  doch  zweifelhaft;  wahr- 
scheinlicher ist  es  mir,  dafs  sich  beim  Menschen  im  einzelnen 
Falle  der  lleflexakt  erst  allmählich  ausbildet,  den  dos  Tier  sofort 
infolge  angeborener  Anlage  vollzieht.  Auch  deutet  hierauf  die 
Thatsache  hin,  dafs  bei  vielen  Huminanten  dem  Eintritt  der  ge- 
ordneten Eumination  eine  Zeit  lang  Erbrechen,  Singultus,  Begurgi- 
tation  vorausgehen. 

Immerhin  ist  es  wahrscheinlich,  dafs  zum  Zustandekommen 
der  Kumination  eine  gewisse  Disposition  erforderlich  ist,  vor  allem 
eine  Neigung  des  Nervensystems,  auf  geringe  Beize  abnorm  stark 
und  in  eigentümlicher  Weise  zu  reagieren ;  es  würde  dies  zugleich 
eine  Erklärung  dafür  bieten,  dafs  der  für  manche  Menschen 
zweckmäfsige  Vorgang  des  Wiederkauens  nicht  viel  öfter  vor- 
kommt und,  wie  es  scheint,  häufiger  bei  solchen  Individuen  auf- 
tritt, die  in  neiTÖser  Beziehung  abnoim  veranlagt  sind. 

Die  Prognose  der  llumination  ist  verschieden  je  nach  der 
Art,  wie  das  Leiden  auftritt  Während  für  viele  Personen,  die 
damit  behaftet  sind,  das  Wiederkäuen  eine  ganz  gleichgiltige  Er- 
scheinung ist,  die  manchen  sogar  einen  gewissen  Genufs  gewährt, 
übt  es  bei  anderen  einen  ungünstigen  Einflufs  auf  die  Gemüts- 
stimmung aus  und  erzeugt  ein  menschenscheues  hypochondrisches 
Wesen;  geradezu  gefährlich  wird  aber  die  Kumination,  wenn  sie 
mit  Dyspepsie  oder  anderen,  tiefergehenden  Störungen  der  Magen- 
thätigkeit  compliciert  ist.  Wie  erwähnt,  haben  in  solchen  Fällen 
die  wieder  aufsteigenden   Speisen   häufig    einen   widerlichen   Ge- 
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Bchmack  und  werden  von  den  Kranken  ausgeworfen ;  es  ist  natür- 
lich, dafs  dabei  die  Ernährung  schwer  geschädigt  wird,  und  that- 
sächlich  finden  sich  Fälle  in  der  Litteratur  verzeichnet,  in  denen 
eine  in  dieser  Weise  betnebene  Rumination  zu  Siechtum  und  Tod 
geführt  hat. 

Die  Therapie  hat  deragemäfs  eine  doppelte  Aufgabe.  Bei 
Ruminanten,  welche  die  aufsteigenden  Speiseteile  auswerfen,  liegt 
die  dringende  Indication  vor,  dieser  schädlichen  Gewohnheit  zu- 
nächst KU  steuern  und,  falls  Digestionsstörungen  daran  schuld 
sind,  vor  allem  diese  zu  beseitigen.  Es  ist  dabei  von  Wichtig- 
keit, den  Chemismus  der  Magen  Verdauung  und  die  motorischen 
Funktionen  des  Magens  im  einzelnen  Falle  kennen  zu  lernen;  je 
nach  dem  Befunde  wird  dann  die  Darreichung  von  Salzsäure  oder 
von  Alkalien,  die  Magenausspülung  (mit  welcher  Jürgensen  und 
in  unserem  Falle  TI  Herr  Dr.  M  ei  n ert  gute  Erfolge  erzielten)  u.  s.  w. 
am  Platze  sein. 

Gegen  die  Ruminationen  selbst  sind  die  verschiedensten  Mafs- 
nahmen  vorgeschlagen  worden,  so  von  Alt  die  Faradisation  des 
Ösophagus,  von  Körner  das  Verschlucken  von  EispilJen;  Pönsgen 
rät,  die  Kranken  dazu  anzuhalten,  dafs  sie  durch  Schling- 
bewegungen dem  Aufsteigen  der  Bissen  entgegenwirken.  Die 
Hauptsache  ist  wohl,  dafs  man  den  Kranken  entsprechende  Vor- 
schriften über  die  Auswahl  der  Speisen  und  den  Umfang  der 
Mahlzeiten  macht  und  dafs  man  ihnen  sehr  sorgföltiges  Kauen 
anempfiehlt.  Ferner  scheint  mir  eine  Beliandlung  angebracht, 
die  auf  eine  Stärkung  des  Nervensystems  abzielt,  und  endlich  mag 
auch  gerade  hier  für  die  Suggestion,  mit  oder  ohne  Hypnose,  ein 
dankbares  Feld  der  Thätigkeit  gegeben  sein. 

In  manchen  gutartigen  Fällen  ist  eine  besondere  Therapie 
kaum  erforderlich,  diese  heilen,  wenn  die  Scliädlichkeiten  weg- 
fallen, die  zur  Entstehung  des  Leidens  geführt  haben,  allmählich 
spontan;  in  anderen  Fällen  sind  aber  alle  Bemühungen  vergebens, 
die  Rumination  besteht  Jahrzehnte  lang  fort,  und  es  gilt  dann 
nur,  in  der  oben  angedeuteten  Weise  schädliche  Complicationen 
zu  beseitigen. 

Endlich  ist  es,  scheint  mir,  Sache  des  Arztes,  daran  zu 
denken,  dafs  unter  Umstünden  das  Wiederkäuen  nur  ein  im  ge- 
gebenen Falle  vielleicht  relativ  unwichtiges  Symptom  einer  neuro- 
pathischen  Veranlagung  sein  kann ,  auf  deren  Boden  sich  später 
noch  schwerere  Erscheinungen  entwickeln  können. 
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IV. 

Cber  die  (pisfSnnijfen  Stoifweehselprodnkte  beim  Wachstum 

der  Bakterien. 

Von  Bezirksarzt  Br.  W.  Hesse  in  Dresden-Strehlen.') 


(Hierza  Taf.  lU— X.) 


Hochgeehrte  Gäste  und  Mitglieder  unserer  Geäellschaft! 

Über  die  gasförmigen  Stoffwechselprodukte  der  Bakterien  ist 
nur  'wenig  bekannt.  Insbesondere  fehlt  es  an  quantitativen 
Versuchen  über  die  Atmung  der  kleinsten  Lebewesen.  Ich  habe 
einer  Anregung  des  Herrn  Geheimrat  Koch,  der  Frage  näher 
zu  treten,  gern  Folge  geleistet,  nachdem  ich  mich  der  Unter- 
stütznng  des  durch  seine  gasanalytischen  Untersuchungen  rühmlichst 
bekannten  Herrn  Professor  Hempel  hier  versichert  hatte. 

Dafs  Herr  Geheimrat  Koch,  wie  von  ihm  nicht  andere  zu 
erwarten  war,  auch  diese  Frage  richtig  erfafst  und  die  Wege  zu 
ihrer  Lösung  richtig  erkannt  hat,  mag  Ihneu  die  Betrachtung 
dieses  Oultnrglases  lehren,  das  er  mir  seiner  Zeit  überreichte. 
Dasselbe  hat  sich  im  wesentlichen  in  Construktion  und  Dimension 
so  zweckmäfsig  erwiesen,  dafs  ich  es  ohne  weiteres  als  Muster 
für  die  grofse  Zahl  der  von  mir  verwendeten  Culturgläser  be- 
nutzen konnte.  Andererseits  fand  ich  bei  Herrn  Professor 
Hempel,  in  dessen  Laboratorium  meine  Arbeit  ausgeführt  wurde, 
nicht  nur  die  sonst  erforderlichen  Apparate,  namentlich  die  schöne 
Bürette,  die  Sie  vor  sich  sehen,  sowie  die  notwendige  Unter- 
weisung in  deren  Handhabung,  sondern  auch  stete  Förderung 
meiner  Ziele,  insbesondere  jederzeit  schnelle  unfehlbare  Hilfe, 
sobald  sich  im  Verlaufe  der  Untersuchungen  Schwierigkeiten 
herausstellten. 

Es  gereicht  mir  zum  besonderen  Vergnügen,  beiden  Herren 
auch  an  dieser  Stelle  für  ihre  Teilnahme  an  meiner  Thätigkeit 
meinen  verbindlichsten  Dank  auszusprechen. 


')  Vortrag  in  der  am  21.  März  1893  zu  Ehren  der  ärztlichen  Dele- 
gierten zur  internationalen  Sanitäts  -  Konferenz  abgehaltenen  au&er- 
ordentlichen  Sitzung  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu 
Dresden. 
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IC«  IL!  Von  der  bekannten  Kohlensäareentwid^elung:  bei  der 
HefengahruDg  ausgehend,  £ftfste  ich  den  Plan,  zunücbst  einzelne 
Hakterien  daraufhin  zu  untennichen,  ob  sie  Kohlensäure  ab- 
geben, und  wenn  dies  der  Fall  sei,  wie  sieh  der  Vorgang 
abspiele,  insbc^sondere,  woher  der  hierzu  erforderliche  Sauerstoff 
stamme. 

Dieser  Plan  erwies  sich  als  sehr  fruchtbar,  indem  es  sich 
bald  herausstellte,  dafs  die  Ton  mir  zunächst  in  Angriff  ge- 
nommenen Bakterien,  es  waren  T3"phus-  und  Cholerabacillus,  also 
Aerobe,  bei  ihrem  Waelistnm  im  wesentlichen  Sauerstoff  aus  der 
Luft  aufnehmen  und  dementsprechend  Kohlensäure  an  dieselbe 
abgeben,  mit  anderen  Worten,  dafs  sie  genau  so  atmen,  wie  die 
Tierwelt. 

BeTor  ich  näher  auf  die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen 
eingehe,  will  ich  kurz  die  Versnchsanordnung  schildern  und,  so 
weit  thunlich,  Ihnen  vor  Augen  fuhren. 

Zur  Züchtung  der  Bakterien  dienten  Cnlturgläser  von  50 
bis  zu  100  ccm  Inhalt.  Die^lben  sind  mit  gut  eingeschliffenem 
Stöpsel  geschlossen;  letzterer  ist  mit  zwei  Capillarröhren  ver- 
sehen, deren  eine  tiefer  in  das  Innere  des  GefUfses  eindringt 
und  sich  —  zum  Einbringen  von  Watte  —  daselbst  erweitert. 
Die  Capillaren  sind  durch  gut  eingeschliffene  Glas^hähne  gasdicht 
verHchliefsbar. 

In  diesen  Gläsern  wurde  bei  Offenlassen  des  Hahnes,  der 
sich  am  wattet  ragen  den  Glasrohr  befindet,  der  Nährboden  sterili- 
siert. Meist  wurden  die  Gläser  mit  25  ccm  Glycerin-Agar  Agar 
b<;schickt,  den  ich  schräg  erstarren  licfs. 

Die  Infektion  des  l^ährbodens  geschah  meist  durch  Aussaat 
über  seine  ganze  Obei*fläche.  Nach  der  Infektion  des  Nährbodens 
kamen  die  Geüifse  in  einen  Brütofen  von  F.  und  R.  Lauten - 
Hch läger  in  Berlin,  mit  elektrischem  Patent-Thermoregulator, 
woselbst  sie  dauernd  in  nahezu  völlig  konstanter  Temperatur 
(37.2 <*  C.)  verharrten.  Je  nach  der  Grösse  des  Gasaustausches 
wurde  der  Gasinhalt  der  Gläser  öfter  (xier  seltener  geprüft.  Es 
empfiehlt  sich,  mindestens  anfangs  täglich,  mitunter  sogar  öfter 
zu  untersuchen.  Ich  weise  in  dieser  Beziehung  nur  darauf  hin, 
dafs  die  Cholera-Agar  Agärkultur  II,  auf  die  ich  später  noch  zu 
sprechen  komme,  noch  gegen  das  Ende  der  fünften  Woche  binnen 
vier  Stunden  so  viel  Kohlensäure  entwickelte,  daCs  sich  im  Gas- 
inhalt des  Culturglases  nahezu  8  Frocent  Kohlensäure  fanden. 
Nach  jeder  Prüfung  wurde  das  Glas  vermittelst  Aspirator  oder 
Gasentwickler  mit  atmosphärischer  Luft  oder  Wasserstoff  aus- 
gewaschen. Mikroskopische  Prüfung  der  Culturen  kann  jederzeit 
erfolgen. 

Zum  Zwecke  der  Untersuchung  wurden  vermittelst  der 
Hern peP 8 eben  Bürette  Proben  des  GliiPerinhaltes  entnommen 
und  gemessen,    darnach    in  die  Kalipipettc  übergeführt  und  nach 
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Absorption  der  Kohlensanre  vieder  ^rooBMii,  sohJierslich  in  die 
PhoBphorpipetle  übergeführt  und  nodimslB  gemeMeii. 

Der  von  Professor  Hempel  construiorte  sinnreiche  Apparat 
(siehe  Fig.  1)  geat&ttet  nicht  uur,  mit  Terhältnisroülai);  kleinen 
Gasmeiigon  zu  oi-beiten,  sondarn  auch  [sur  Conti-oUe)  na<^ einander 
mehi'ere  Proben  zu  entnehmen  und  zu  prüfen,  »ofort  die  Üeduiction 
auf    00  C.    und    760  mm    äu«cksUberdruck    auszuführen,    sowie 


t 


Uläser,  die  mit  nur  einer  Oapillare  versehen  sind,  nach  dem 
V'ei-suche  auszupumpen  und  mit  atmosphiiriaeher  Luft  oder  einem 
anderen  Gase  zu  füllen. 

Unter  AusBchlufa  aller  wüKsci-igen  Flüssigkeiten  und  dadurch 
bediiigter  Fehler  durch  Absorption  und  Diffusion  der  Gase  erlaubt 
der  handliche  Apparat  ein  ho  nchnelleti  Arbeiten,  dafu  man  ohne 
Uefahr  der  Übereilung  binnen    '/,  Stunde  den  gaBförraigen  Inhalt 
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eines  Galturglases    auf  KohleiiBänre  und   Sauerstoff  untenucfaen 
kann. 

Der  Apparat  besteht  aus  dem  in  Oubikcentimeter  und  ^lo  ccm 
eingeteilten  Medsrohr  Ay  dem  Manometer  B  und  dem  Gorrektions- 
rohre  C.  Die  Bohren  befinden  sich  in  einem  grofsra,  mit  Waseer 
gefönten  Gefafise,  so  dafs  Temperaturschwankungen  durch  das 
Wasser  sofort  gleichmäfsig  übertragen  werden. 

Das  Glasrohr  A  läfst  mit  Leichtigkeit  Ablesungen  von 
Vi  00  ccm  zu.  Will  man  eine  Messung  ausfuhren,  so  bringt  man 
den  doppeltdurchbohrten  Hahn  D  in  die  in  Fig.  1  I  gezeichnete 
Stellung;  es  communicieren  dann  Mefsrohr  und  Manometerrohr 
durch  die  Capillare  a.  Das  Manometerrohr  B  ist  mit  Queck- 
silber gefüllt  und  hat  bei  c  und  d  Marken,  die  gestatten,  das 
Quecksilber  in  beiden  Eöhren  auf  genau  gleiche  Höhe  zu  bringen. 
Im  Gorrektionsrohre  C  befindet  sich  Luft  und  am  Boden  eine 
geringe  Quantität  Wasser.  Zum  Zweck  der  Messung  bringt  man 
den  Hahn  I)  in  Stellung  I  und  stellt  durch  Heben  und  Senken 
der  Niveaukugel  U  die  Quecksilbernienisken  im  Manometerrohre  B 
auf  die  Marken  e  und  d  ein.  Es  haben  dann  nach  dem  Gesetze 
der  communicierenden  Röhren  die  in  A  und  C  eingoschlossenon 
Gasvolume  gleichen  Druck. 

Das  in  C  eingeschlossene  Luftvolum  ist  durch  das  Ansatz- 
rohr e  bei  der  Justieining  des  Apparates  so  abgemessen,  dafs 
dasselbe  einem  Drucke  von  760  mm  Quecksilber  und  einer  Tem- 
peratur von  Qo  C.  entspricht.  £s  ist  dadurch  bedingt,  da  dieses 
Luftvolum  in  C  absolut  gasdicht  durch  Quecksilber  abgeschlossen 
ist,  dafs  man  jederzeit  in  der  oben  beschriebenen  Weise  das  Gas- 
volum in  A  auf  760  mm  Quecksilberdruck  und  0®  C.  reduciert. 

Meine  Untersudiung  ist  nachteilig  beeinflufst  worden  dadurch, 
dafs,  obgleich  ein  von  der  renommierten  Glasbläserei  der  Firma 
Greiner  &  Friedrichs  in  Stützerbacli  gelieferter  hochfein  goschlifieuer 
Glashahn  in  Anwendung  war,  doch  wegen  der  Druckdifferenzen, 
die  im  Apparat  vorkommen  und  zum  Teil  bis  über  eine  Atmosphäre 
anwuclisen,  durch  Undichtigkeiten  —  namentlich  bei  Überdruck  — 
Gasverluste  eintreten  können,  wie  erst  im  späteren  Verlaufe  der 
Untersuchung  bemerkt  wurde.  Man  kann  dem  Übelstande  begegnen, 
indem  man  den  Hahn  vor  jeder  Untersuchung  frisch  schmiert  und 
bei  der  Untersuchung  gröfsere  Überdrucke  vermeidet. 

Für  die  zukünftigen  Untersuchungen,  welche  ich  auszufilhran 
gedenke,  ist  mir  jedocli  von  Herrn  Professor  Hempel  eine 
Hahnconstruktion  vorgeschlagen  worden,  welche  durch  Queck- 
silberabschlüsse eine  absolut  zuverlässige  Dichtung  gestattet.  Den 
mitzuteilenden  Werten  liaftet  also  ein  gröfserer  Yersuchsfehler  an, 
als  die  Methode  an  sich  bedingt.  Trotzdem  sind  die  Fehler,  die 
eingetreten  sind,  so  gering,  dafs  das  Gesamtresultat  der  Unter- 
suchungen sich  keines wej^  ändern  wird. 
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Betrachten  wir  nun  kaxz  die  Ergebniase  meiner  gröÜBten- 
teils  noch  im  Gange  befindlichen  Untersuchungen.  ^ 

£b  worden  von  Aeroben  Gholerabacülufl  (7  CultuxenX  Typhus- 
bacillue  (4  Cnliuren),  TuberkelbacilluA  (2  Cnltoren),  Kapselbacillus 
FfeifiTer  (2  Oultoron),  Bot«baoillu0»  Staphylococcue  aureuB,  Mik- 
braDdhacilltts  und  Aktinoi^jees  (je  1  Gultur),  ferner  Yon  Anaeroben 
BaujBchbrandbacillus  (2  Oulturen)  und  TetanuabaoilluB  und  Bacillus 
dea  malignen  Ödems  (je  1  Gultur),  demnach  lauter  pathogene 
MikroorganismeDy  geprüft.  Die  Yersuchsprotokolle  sind  der  Arbeit 
in  Tabellen  angefügt.  Dieselben  enthalten  die  Ergebnisse  sämt- 
licher Einzeluntennichungen  und  gewähren  daduzxsh  auch  einen 
Einblick  in  die  der  Methode  anhaftenden  und  sonst  unterlaufenen 
Fehler,  Ich  habe  yersucht,  die  Ergebnisse  graphisch  darzustellen. 
In  den  Tafeln  III — X  sind  sämtliche  in  den  Versuchen  erhaltene 
Kohlensauere-  und  SauerstofFwerte  durch  gröbere  Punkte  kenntlich 
gemacht;  nur  in  den  Einzelfällen,  in  denen  das  Yersuchsergebnis 
durch  Wiederholung  des  Yersuehes  oontrolüert  wurde^  waren  die 
mit  dem  gröfserea  Luftvolum  erhaltenen  Werte  einzutragen.  Ealls 
zwischen  zwei  Versuchen  mehr  als  ein  Tag  verstrich,  war  ver- 
schieden zu  verfahren,  je  nachdem  sich  der  Sauerstoff  völlig  auf- 
gezehrt fi&nd  oder  nicht.  Im  ersteren  Falle  wurden,  um  den 
Zusammenhang  der  Curve  zu  erhalten,  die  die  gefundenen  Werte 
bezeichnenden  Punkte  einfach  durch  eine  gestrichelte  Linie  ver- 
bunden,^ im  letzteren  wurden  die  im  zweiten  Versuche  erhaltenen 
Werte  durch  die  Zahl  der  zwischenliegenden  Tage  dividiert  und 
dementsprechend  die  Curven  ausgezogen.  In  den  Fallen  endlich, 
in  denen  die  Gläser  —  meist  nach  verunglückten  Versuchen  — 
nur  ausgepumpt  wurden,  ist  der  Zusammenhang  der  Curven 
ebenfalls  durch  gestrichelte  Linien  hergestellt  worden. 

1)  Typhiisbaoilltui  (Glycerin-Agar  Agar-Gulturen). 

(Taf.  m,  Curven  1—4.) 

Entsprechend  dem  energischen  Wachstum  der  Bakterien  be- 
ginnt sofort  ein  äulserst  lebhafter  Gasaustausch.  Derselbe  hält 
sich  mit  Verbrauch  sämtlichen  vorhandenen  Sauerstoffs  nur  wenige 
Tage  auf  der  Höhe,  nimmt  dann,  wenn  auch  nicht  mit  derselben 
Schnelligkeit,  wie  der  anfangliche  Anstieg  erfolgte,  rasch  ab,  um 
sich  schliefslich  noch  längere  Zeit  auf  sehr  niedrigem  Stande  zu 
erhalten.     Die  Sauerstoffretention  ist  anfangs  erheblich. 

2)  Cholerabacillus.     (Tafehi  IV— VI.) 

Bei  der  Blutserum-  und  den  meisten  Agar  Agar-Culturen 
ebenÜEÜls  sofort  lebhafte  Sauerstoifaufnahme  bis  zum  Verschwinden 

')  In  der  vorliegenden  Arbeit  sind  die  Versuchsergebnisse,  soweit 
es  bis  zur  Drucklegimg  möglich  war,  nachgetragen  worden. 

12 
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allen  Sauerstoffs  und  dementsprechende  Kohlensäureabgabe.  Bei 
der  Eiweifskultur  A  (Tafel  VI,  Curre  1)  und  der  Agar  Agar- 
Cultur  n  (Tafel  IV)  minder  schroffes  Ansteigen.  Der  intensiTe 
Gasaustausch  erhält  sich  weit  länger  als  bei  Typhusbacillus,  je 
nach  den  verschiedenen  Nährböden  und  deren  yerschiedener 
Keaktion  Terschieden  lange;  er  währte  am  längsten  bei  der 
Glycerin-Agar  Agar-Cultur  II  (Tafel  IV)  und  der  Blutsenim- 
kultur  G  (Tafel  VI,  Gurve  3).  Der  Nachlafs  erfolgt  allmählicher 
als  bei  Typhusbaoillus ;  schüefslich  besteht  sehr  geringer  Gas- 
austausch noch  längere  Zeit  fort.  Die  Sauerstoffiretention  ist  be- 
trächtlich, nur  seitens  der  Eiweifscultor  A  (Tafel  VI,  Curye  1) 
auffallend  gering  (Eindringen  der  Bacillen  in  die  Tiefe). 

3)  TuberkelbaciUixs.     (Tafeln  VII  und  VDI.) 

Entsprechend  dem  langsamen  Wachstum  der  Kolonieen,  kng- 
dauenid  sehr  schwacher  und  constanter  Gasaustausch.  Demgemäfs 
auch  Ketention  nur  geringer  Mengen  von  Sauerstoff. 

4)  Aktinomycea.    (Tafel  IX,  Gurve  1.) 

Verlauf  der  Gurve  ähnlich  wie  bei  Gholerabacillus  in  Eiweifs 
(Tafol  VI,  Gurve  A) ;  nur  bewegt  sich  der  Gasaustausch  in  engeren 
Grenzen.  Bei  täglicher  Untersuchung  wird  an  keinem  Tage  sämt- 
licher Sauerstoff  autgezehrt,  auch  erhält  sich  der  Gasaustausch 
nach  dem  Abfall  noch  längere  Zeit  auf  einer  höheren  Stufe.  Die 
Sauerstoffretention  ist  aber  beträchtüoh. 

6)  BotKbaciUus.     (Tafel  IX,  Gurve  2.) 

Sofort  lebhafter  Gasaustausch  mit  Verschwinden  nahezu 
sämtlichen  vorhandenen  SauerstofiBs,  von  dem  beträchtliche  Mengen 
zurückbehalten  werden.  Nach  wenig  Tagen  allmählicher  Nachlafs 
des  Processes,  dann  längeres  Verweilen  auf  geringer  Höhe. 

6)  Staphyloooociis  aureua«     (Tafel  IX,  Gurve  3.) 

Plötzlicher  Anstieg.  Einige  Tage  langes  Verweilen  auf  der 
Höhe  bei  beträchtlicher  Sauerstoffretention,  dann  plötzlicher  Abfall. 
(Wegen  Verunreinigung  der  Cultur  nur  siebentägige  Beobachtung.) 

7)  Kapaelbaoilius  Pfeiffer.     (Tafel  X,  Kurven  1  und  2.) 

Plötzlicher  Anstieg.  1  bis  2  Tage  langes  Verweilen  auf  der 
Höhe.  Beträchtliche  Sauerstoffretention.  Erst  steilerer,  dann  sehr 
allmählicher  Abfall.  Nahezu  völlige  Übereinstimmung  beider 
Curven. 
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8)  MÜBbraxidbaoülus.     (Tafel  X,  Gurre  8.) 

Steiler  Anstieg.  Einige  Tage  langes  Verweilen  auf  der  Hohe 
bei  Verbrauch  sämtlichen  vorhandenen  SauerstofTs.  Betraehtliche 
SauerBtoffretention.     Erst  steilerer,  dann  allmählicherer  Abfall. 

Ablauf  der  ganzen  Wachstumsperiode  innerhalb  reichlich 
zwei  Wochen  (Sporenbildung). 

Hierzu  ist  zu  bemerken,  dafs  in  allen  den  Fällen ,  in  welchen 
zeitweilig  sämtlicher  Sauerstoff  aufgenommen  wurde,  auch  auf 
Zeit  das  Wachstum  der  Bakterien  aufhörte,  dafs  also  bei  Ver- 
wendung gröfserer  Gläser  oder  kleinerer  Culturen  der  Verlauf 
des  Processes  und  das  Aussehen  der  denselben  schildernden 
Carren  einige  Änderung  erfahren  haben  würde. 


Jedenfalls  lassen  sich  aus  den  Beobachtungen  folgende,  vor- 
läufig selbstverständlich  nur  fllr  die  der  Untersuchung  unter- 
worfenen Bakterien  gültigen  Schlüsse  ziehen: 

1)  Nach  der  Impfung  wird  von  den  Bakterien  Sauerstoff 
aufgenommen  und  dafür  Kohlensäure  abgegeben,  und  zwar  beides 
um  so  reichlicher,  je  lebhafter  das  Wachstum  der  Bakterien  vor 
sich  geht.  Die  Art  und  Weise,  wie  dies  geschieht,  ist  unter 
vollständig  gleichen  Versuchsbedingungen  bei  ein  und  demselben 
Bakterium  derselben  Herkunft  völlig  gleich,  so  dafs  man  unter 
Umständen  allein  aus  dem  Verlauf  des  Gosaustausches  den  Ur- 
heber desselben  erkennen  kann  (Kapselbacillus  Pfeiffer  und 
TuberkelbaciUus). 

2)  In  vielen  Fällen  wird  —  namentlich  anfangs  —  Tag  für 
Tag  xmd  in  noch  kürzerer  Zeit  sämtlicher  im  Culturglase  vor- 
handener Sauerstoff  absorbiert. 

3)  Die  Dauer  des  intensiven  Gasaustausches  ist  bei  den 
verschiedenen  Bakterien  verschieden,  aber  auch  bei  denselben 
Bakterien  je  nach  der  Art  imd  Reaktion  der  verwendeten  Nähr- 
böden ausserordentlich  ungleich.   (6.  Cholerabacillus,  Taf.  IV — VI.) 

4)  Brütofentemperatur  beschleunigt  das  Bakterienwachatum 
und  damit  den  Gasaustausch  in  hohem  Grade. 

5)  In  der  Zeit  des  lebhaften  Bakterien waehstums  wird  nicht 
die  der  aufgenommenen  Sauerstoffmenge  entsprechende  Menge 
von  Kohlensäure  wiedergefunden,  sondern  erheblich  weniger.  Die 
Kenge  des  zurückgehaltenen  Sauerstoffes  ist  zur  Zeit  des  leb- 
haftesten Bakterien  Wachstums  am  gröfsten.  Der  in  Verlust  ge- 
gangene Sauerstoff  ist  vorwiegend  zum  Bakterienaufbau  oder  zur 
Herstellung  anderer  Stoffwechselprodukte  verwendet  w^orden. 
Seine  Menge  ist  bei  verschiedenen  Bakterien  und  unter  ver- 
schiedenen Versuehsbedingungen  verschieden,  aber  überall  deutlich 
aasgeprägt. 

12* 


—     180    — 

Fragen  wir  uns  nun,  was  leistet  die  Methode?  So  lantet 
die  Antwort: 

1)  Sie  sagt  uns,  ob  und  in  welchem  UmÜEinge  ein  Wachstum 
der  Bidkterien  stattfindet. 

2)  Sie  giebt  uns  daher  den  bestai  Anhalt  zur  Beurteilung 
der  Yersuchsbedingungen,  insbesondere  der  Zuträglichkeit  der  Zu- 
sammensetzung und  Keaktion  der  Nährböden,  sowie  der  Züch- 
tungstemperatur.  Sie  setzt  uns  daher  auch  in  den  Stand,  nach 
unseren  Wünschen  und  Bedür&issen  die  Nährböden  auszuwähleo 
und  herzustellen  und  die  Temperaturen  zu  regulieren. 

3)  Sie  giebt  uns  einen  Mafsstab  für  den  Lebenslauf  einer 
Cultur  bis  zum  Tode  oder  bis  zur  abgeschlossenen  Spoien- 
bildung. 

4)  Sie  erlaubt  uns,  zu  berechnen,  wieviel  in  einer  bestimmten 
Zeit,  eventuell  von  der  Impfung  an  bis  zum  Eing^en  der  Cultur, 
im  ganzen  Sauerstoff  aufgenommen  und  Kohlensäure  abgegeben, 
und  wieviel  Sauerstoff  zurückgehalten  wurde. 

Da  meine  Yersuche  wegen  des  oben  schon  erwähnten  Fehlers 
nicht  Anspruch  auf  vollkommene  Genauigkeit  haben,  sehe  ich  da- 
von ab,  nach  dieser  Richtung  Berechnungen  au&ustellen. 

5)  Sie  lässt  uns  jede  absichtliche  oder  zufallige  Störung  er- 
kennen, welche  das  Wachstum  der  Bakterien  irgend  erheblich  be- 
einflussen. 

6)  Sie  gestattet  einen  Kückschlufs  auf  das  Alter  der  Kultur 
und  giebt  einen  Anhalt  für  die  Eeinheit  derselben.  (Siehe  Sta- 
phylococcus  aureus,  Tafel  IX,   Curve  3.) 

7)  Sie  bietet  ein  wertvolles  Mittel  zur  Unterscheidung  ein- 
ander ähnlicher  Bakterien.  — 

Es  erübrigt  für  die  Zukunft,  die  Untersuchungen  auf  alle 
wichtigeren  Bakterien,  Bakterienzustände,  z.  B.  Abschwächungeu, 
und  Bakteriengemische  (Hischinfektionen)  auszudehnen. 

Auch  sind  die  neben  Kohlensäure  gebildeten  Gase  noch  ein- 
gehend zu  berücksichtigen. 

Von  meinen  noch  im  Beginne  befindlichen  Untersuchungen 
über  anaerobe  Bakterien  habe  ich  nur  wenig  zu  berichten. 

£s  zeigte  sich,  dafs  die  früher  namhaft  gemachten,  in 
Wasserstoffatmosphäre  gezüchteten  Anaeroben  sämtlich  Kohlensaure 
producieren, '  und  zwar  fortdauernd  geringe  Mengen  dieses  Gases. 
Es  wird  also  von  ihnen  Sauerstoff  aus  dem  Nährboden  ab- 
gespalten. 

Im  Gegensätze  hierzu  lieferte  eine  Gholeraeiweifscultur  in 
Wassers toffettmosphäre  nur  in  den  ersten  Tagen  abnehmende  Mengen 
von  Kohlensäure,  und  zwar  im  ganzen 
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am  Ende  des  1.  Tages  3.8  Frocent, 
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dann  hörte  jede  Kohlenaaureabgabe  auf. 

Derselbe  Vorgang  wiederholte  sich,  nachdem  im  Laufe  des 
Yersuchee  Torübergehend  der  Wasserstoff  durch  atmosphärische 
Luft  ersetzt  und  dadurch  eine  lebhafte  Sauerstoffaufnahme  und 
Xohlensäureabgabe  eingeleitet  worden  war,  als  neuerdings  das 
Culturglas  mit  Wasserstoff  gefüllt  wurde  (Cholerabacillus  D, 
Tafel  V,  Curve  3). 

Die  anfangliche  Eohlensüuroproduktion  erklärt  sich  daraus, 
dafs  der  Kährboden  nach  der  Wasserstoffzuführung  noch  etwas 
freien  Sauerstoff  enthielt,  der  eine  kurzdauernde,  geringfügige 
Vegetation  der  CholerabaciUen  gestattete.  Dafs  hiernach  die 
Kohlensäureabgabe  völlig  erlosch,  beweist,  dafs,  wie  schon  längst 
durch  Koch  bekannt,  der  Cholerabacillus  anac^rob  nicht  zu  wachsen 
vermag. 

Sie  ersehen  dies  auch  ohne  weiteres  aus  dem  Vergleiche  der 
betreffenden  Cultur  mit  einer  anderen,  gleichzeitig  am  14.  Februar 
angesetzten  und  in  gleicher  Weise  geimpften,  bezüglich  der  Tem- 
peratur aber  ungünstiger  behandelten  Eiweifskultur  in  atmo- 
sphärischer Luft  (Tafel  VI,  Curve  1).  Das  in  atmosphärischer 
Luft  gehaltene  EiweiCs  ist  vollständig  von  CholerabaciUen  durch- 
wachsen; der  l^ährboden  ist  so  brüchig,  dafs  sich  von  selbst  Stücke 
desselben  loslösen;  er  ist  völlig  oder  nahezu  völlig  aufgebraucht, 
wie  Sie  auch  aus  der  graphischen  Darstellung  erkennen.  Da- 
gegen erweist  sich  das  in  Wasserstoffatmosphäre  gehaltene  Eiweifs 
völlig  unverändert. 

Wenn  Hüppe  den  Cholerabacillus  in  Eiern  züchtete,  so 
handelte  es  sich  dabei  eben  nicht  um  anaerobes,  sondern  um 
aerobes  Wachstum,  denn  die  Eischale  hindert  die  Diffusion  des 
erforderlichen  Sauerstoffes  keineswegs. 

M.  H.!  Es  gereicht  mir  zur  besonderen  Genugthuung,  am 
heutigen  Tage,  der  uns  die  hohe  Ehre  zu  teil  werden  läfst,  die 
illustren  ärztlichen  Mitglieder  der  Sanitätskonferenz  aus  den  ver- 
schiedensten Teilen  der  Welt  unter  uns  zu  sehen,  mit  Hilfe  der 
Ihnen  vorgetragenen  Methode  unter  anderem  einen  neuen  Beweis 
dafür  erbracht  zu  haben,  dafs  die  Ansicht  Koch's  richtig  ist, 
dass  der  Cholerabacillus  in  sauerstoffftreier  Atmosphäre  sich  nicht 
vermehren  kann. 
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la.   TyphusbacillluB  I,   am   1.  November   1892   auf  50  ccm 
Glycerin-Agar  Agar  übertragen.    Gefäss  von  100  ccm  Inhalt. 


Datum 


2./XI. 

3./XI. 
4./XI. 
6./XI. 

6./XI. 
7./XI. 


ont- 

nom- 
men 

ccm 


Gas 

nach 

Abs.  d. 
COj 

com 


15.1 
16,0 

11.15 
10.16 
13.1 
14.18 


13.0 
14.8 

10.55 
9.76 

11.0 

13.63 


nach 

Abs.  d. 

O 

ccm 


Procent 


CO, 


12.75 
13.41 

8!97 

8.16 

10.88 

11.33 


13.9 
7.5 

5.4 

8.8 

12.2 

3.2 


1.6 

8.2 

14.1 

16.8 

4.7 

16.9 


Der  Hahn   des   Gafäfses   sUad 
seit  l./XI.  offen. 

Nnr  ausgepumpt. 

Geflb   seit  4.fXI.  im  Zimmer 
(bei  19  bia  lis»  C). 

Q«färs  seit  5./XI.  im  Bratofen. 

Gofüfs  seit  B.iXI.   im  Zimm« 
(bei  1««  C). 


Der  Versuch   wird  unterbrochen,  weil  Quecksilber  in  das  GefiLfs  eintrat 

Ib.    Typhuabacillus   II,    aus   derselben   Quelle   wie  I,    den 
7.  November   1892   auf  50  ccm  Glycerin-Agar  Agar  übertragen. 

Glas  von  100  ccm  Inhalt. 

8./XI.       14.88     13.7       12.33        8.0  9.2       Diesem  Venmche  ging  ein  ande- 

'  ler  ▼oraus,  der  miiiglOckt«. 

An  Stelle  der  zum  ersten  Ver- 
suche entnommenen  Probe  traft 
atmosphärische  Luft  in  das 
Oefäfs. 

9./XI. 

10/XI. 

ll./XI. 

12./XI. 

13./XI. 

14./XI. 

Versuch  w^gen  Eintritt  von  Quecksilber  in  das  Cultuiglas  abgebrochen. 


14.88 

13.7 

12.33 

8.0 

9.2 

16.5 

18.76 

13.75 

16.6 

0.1 

13.75 

11.65 

11.52 

15.2 

1.0 

15.4 

13.6 

12.9 

11.7 

4.5 

14.83 

18.95 

12.06 

6.0 

12.8 

15.6 

14.88 

12.87 

4.8 

15.9 

15.72 

15.32 

12.42 

2.6 

18.4 

Ic.    Typhusbacillus  III, 
am    16.  November   1892   auf 

trafen.     Glas 


17./XI. 

14,6 

14.1 

12.1 

3.4 

13.8 

18./XI. 

12.75 

10.8 

10.48 

15.3 

2.5 

19./XI. 
21./XI. 
22./XI. 

13.0 

12.45 

13.57 

11.0 
10.4 
13.06 

11.0 
10.4 
18.08 

15.4 
16.5 

3.8 

0.0 
0.0 
0.0 

23./XI. 
26./XI. 
27./XI. 

15.17 

13.1 

11.53 

14.85 
12.95 
11.25 

14.8 

13.0 

9.5 

2.2 
1.1 
2.4 

0.3 

0.0 

15.2 

28./XI. 
29./XI. 

12.32 
12.53 

11.74 
12.02 

10.3 
10.5 

4.7 
4.1 

11.7 
12.1 

aus  derselben  Quelle  wie  bei  I, 
25  ccm  Glycerin-Agar  Agar  über- 
von  50  ccm  Inhalt. 

Es  war  nnr  eine  Stichcultur 
angelegt  worden,  da  sich  aber 
die  aus  dem  Agar  Agar  ans- 
geschiedene  Elflssigkeit  ia> 
fixiert  erwies ,  wird  dieselbe 
ttber  den  ganzen  NUuboden 
hinweggeapttlt« 

Hahn  des  QefiUses  unmittelbar 
TOT  dem  Versuche  ans  Ver- 
sehen geöffnet. 


Gef&fs  seit  21./XI.  mit  Wasser- 
stoff gefallt. 
Desgl.  seit  22./XI. 

Desgl.  seit  2S.pCI. 

OefftTs   seit  26.ps:i.  mit  atmo- 
sphärischer Luft  gefUUt. 

Versuch  am  Nachmittag. 
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Gas 

Procent 

Datum 

ani- 

nach. 

nach 

nom- 

Abs.  d. 

Abs.  d. 

CO« 

0 

aten 

CO, 

0 

4 

ocm 

ecm 

30./XI. 

12.65 

12.46 

10.28 

1.5 

17.2 

l./XII. 

13.3 

13.0 

10.9 

2.2 

15.9 

2./xn. 

12.7 

12.42 

10.23 

2.2 

17.8 

6./XII. 

13.3 

12.75 

11.35 

4.2 

10.5 

0  ungenaa  (der  Phosphor  ab- 
sorbiert miingelhaft). 

8./XII. 

12.93 

12.55 

10.55 

3.0 

15.5 

9./XII. 

13.8 

13.55 

11.43 

1.8 

15.4 

Seit  8.;XII.  im  Zimmer. 

12./XII. 

13.23 

12.95 

11.2 

2.2 

18.2 

0  angenau. 

11.66 

11.4 

9.4 

2.3 

17.0 

17./XTT. 

12.04 

ll.a5 

9.75 

2.4 

17.5 

11. /I.  93 

11.05 

10.72 

8.85 

3.0 

16.9 

24./I. 

8./n. 

10.8 

10.53 

8.65 

2.5 

17.4 

13.6 

12.26 

10.83 

9.9 

10.5 

16./II. 

12.0 

11.8 

9.5 

1.6 

19.2 

l./III. 

10.94 

10.8 

8.82 

1.3 

18.2 

10.03 

9.86 

8.03 

1.7 

18.3 

11. /TU. 

11.45 

11.25 

9.28 

1.8 

17.1 

12./1V. 

15.28 

15.0 

12.34 

1.8 

17.4 

20./IV. 

13.33 

13.24 

10.6 

0.7 

19.8 

Am  20.;iV.  erfolglose  Ueber- 
tragong  auf  NKhr-Agar  Agar. 

Id.     TyphusbacilluB   lY    aus    derselben    Quelle    wie   I,    am 
5.  December    1892   auf  33   ecm  Glyoerin  -  Agar  Agar  übertragen. 

Gefäfls  TOB  ca.  80  ocm  Inhalt. 


6./XII. 


11.45 

10.8 

9.9 

5.7 

7.8 

13.9 

13.2 

11.3 

5.1 

18.7 

11.8 

10.18 

10.2 

13.8 

0.0 

13.0 

11.0 

11.0 

15.4 

0.0 

13.28 

12.76 

11.1 

3.9 

12.5 

10.8 

9.1 

9.1 

15.8 

0.0 

13.1 

12.4 

U.2 

5.3 

9.2 

12.4 

11.45 

10.3 

7.7 

9.2 

12.33 

11.24 

10.45 

8.9 

6.4 

11.75 

10.62 

10.0 

9.6 

5.3 

11.8 

10.35 

9.8 

12.3 

4.7 

12.4 

11.15 

10.35 

10.1 

6.5 

12.75 

11.87 

10.4 

6.9 

11.5 

13.0 

12.05 

10.75 

7.3 

10.0 

13.0 

12.47 

10.7 

4.1 

18.6 

11.66 

10.9 

9.4 

6.6 

12.9 

13.6 

13.12 

10.8 

8.6 

17.1 

13.97 

13.55 

11.63 

3.0 

18.8 

13.47 

13.0 

11.3 

8.5 

12.6 

9.65 

9.3 

7.95 

3.4 

14.0 

Oberfläche  des  KKhrbodens  toU- 
ständig  bewachsen.  Ausge- 
schiedene Flüssigkeit  milchig 
getfttbt. 

Yersuch  8  Stundea  nach  dem 
ersten. 


Yersuch  8  Stunden  nach  dem 
ersten. 

Oefäfs  seit  9.|XII.  im  Zimmer. 
Oeräfs  seit  10./Xn.  im  Zimmer. 


7./XII. 
8./XII. 

9./XII. 
lO./XII. 

12.  XII. 

13./XII. 
14./XII. 
15./XII. 

16./XII. 

i7./xn. 

20./XII. 
12./I. 


Versuch  unterbrochen,  weil  die  filtrierende  Watte  ins  GeföTs  glitt. 
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2  a.    CholerabacillusI  auß  alter  Eiweissciütur,  am  19.  Oktober 
1892  auf  Gl jcerin  -  Agar  Agar  übertragen. 


Gas 

Procent 

Datum 

ent- 
nom- 
men 

ccm 

nach 

AbB.  d. 

CO, 

ccm 

nach 

Abs.  d. 

O 

ocm 

CDs 

0 

20./X. 

14.7 

13.0 

12.8 

11.6 

1.4 

21./X. 

10.7 

8.95 

8.9 

16.4 

0.5 

22./X. 

• 

• 

• 

■ 

• 

Qefata  nur  aoagepnaipt. 

25./X. 

13.09 

11.05 

10.95 

16.6 

0.8 

26./X. 

13.58 

11.01 

11.01 

18.7 

0.0 

Der  Versuch  wird  abgebrochen,  weil  Quecksilber  in  das  Cultuiiglas  eintrat 

2b.    Cholcrabacillus  II  aus  alter  Biweisscultur,  am  28.  Oktober 
1892   auf  25  ccm  Glycerin  -  Agar  Agar  übertragen.     GefäCs  von 

50  ccm  Inhalt. 


29./X. 
30./X. 
31. /X. 
l./XI. 

2./XI. 
3./XI. 
4./XI, 

5./XI. 

6./XI. 

7./XI. 
8./XI. 

9./XI. 
lO./XI. 
ll./XI. 
12./XI. 
13./XI. 
14. /XL 
15./XI. 
16./ XI. 
17./XI. 
18./XI. 
19./XI. 
21  ./XI. 
22./XI. 

23./XI. 
26./XI. 
27./XI. 
28./XI. 
30./XI. 
l./XII. 
2./XII. 

8./xn. 


12.79 

12.57 

10.26 

1.8 

18.0 

11.63 

11.58 

9.24 

0.4 

20.1 

11^52 

10.21 

9.49 

11.4 

6.2 

10.76 

9.45 

8.9 

12.2 

5.1 

9.4 

8.48 

7.68 

9.8 

8.5 

18.2 

11.43 

10.08 

18.4 

10.2 

10.15 

9.76 

8.16 

3.8 

15.7 

12.07 

10.72 

9.83 

11.2 

7.3 

12.05 

11.7 

9.5 

2.9 

18.3 

12.02 

11.52 

11.43 

4.2 

0.7 

14.3 

14.0 

13.98 

2.1 

0.1 

13.7 

13.55 

13.47 

1.1 

0.6 

12.0 

11.85 

11.75 

1.3 

0.8 

11.92 

11.3 

9.7 

5.2 

18.4 

11.35 

10.0 

9.65 

11.9 

8.1 

18.1 

11.87 

10.48 

9.4 

10.6 

18.4 

12.06 

10.8 

10.0 

9.4 

13.5 

11.98 

10.95 

11.6 

7.3 

12.78 

11.1 

9.92 

13.1 

9.2 

12.86 

11.2 

11.2 

12.9 

0.0 

13.52 

11.42 

11.07 

15.5 

2.5 

18.46 

11.2 

U.15 

16.8 

0.4 

14.02 

13.2 

13.15 

5.8 

0.4 

18.0 

12.55 

12.5 

3.5 

0.4 

11.45 

11.15 

11.1 

2.6 

0.4 

11.2 

9.93 

9.5 

11.3 

5.9 

10.53 

9.2 

9.18 

12.6 

0.7 

11.25 

9.48 

9.42 

15.7 

0.5 

11.77 

9.86 

9.76 

16.2 

0.9 

11.95 

9.9 

9.85 

17.1 

0.4 

12.6 

10.5 

10.4 

16.7 

0.8 

11.65 

10.77 

9.34 

7.6 

12.3 

OafiLfs  nur  auagepumpt. 

Culturglas  seit  Sl.'X.  in  offener 
Yerbindong  mit  einem  kleinen 
QueckaUbermanometer. 

Deegl.  aeit  l./XL 

Halm    dM    OnltaiglaMi    wil 

3./XI.  offen. 
GulturglM  >eit4./XI.  im  Zimmer 

(15  bis  l«o  c.). 


DesgL  seit  <{.,rXI. 

Coliaiglaa    7./XI. 

Stoff  gefttUt. 
Des^  am  8./XI. 

De«gL  am  9./XI. 

Desgl.  am  10.fXI. 


mit 


Culturglas  81./XI.  mit  WaM- 

stoff  gefUlt. 
Desgl.  am  824X1. 

Desgl.  am  88./XI. 


4  Stunden  nach  dem  1.  Verwehe. 
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Gas 

PPocent 

Datum 

ent- 
nom- 
men 

ccm 

nach 

Abs.  d. 

COj 

ocm 

n^h 

AtaB.d. 

O 

ocm 

CO« 

D 

Ö./XII. 

10.85 

9.17 

9.17 

15.5 

0.0 

f 

10.23 

10.03 

8.1 

1.9 

18.8 

3;48tqnd#n  naoh  dem  1 .  Yennche. 

6./XIL 

10.6 

9.05 

9.07 

14.7 

0.0 

/ 

12.08 

11.47 

10.02 

4.7 

14.1 

1  Stimdeo  nach  dem  1.  Yennche. 

7./XII. 

10.02 

8.42 

8.45 

16.0 

0.0 

8./XII. 

12,36 

10.4 

10.3 

15.8 

0.8 

1 

12.17 

11.7 

9.88 

3.9 

14.9 

8  Stunden  nach  dem  1.  Yersnohe. 

9./XII. 

11.6 

9.9 

9.86 

14.7 

0.4 

lO./XII. 

12.4 

11.7 

10.2 

5.6 

12.1 

Seit  9./XII.  Im  Zimmer. 

12./XII. 

9.8 

8.8 

a6 

10.2 

2.0 

1 

7.85 

6.95 

a75 

11.5 

2.5 

Fehlerhafte  Yennche. 

IS./'XTI. 

12.1 

10.15 

10.13 

16.1 

0.4 

14./X1T. 

10.63 

9.0 

8.97 

15.3 

0.3 

i5./xn. 

10.03 

8.5 

8.5 

15.8 

0.0 

11.2 

9.43 

H.iJo 

15.8 

0.5 

17./XII. 

11.67 

9.85 

• 

16.6 

■ 

U  nicht  beetimmt. 

11.0 

9.2 

9.2 

16.4 

0.0 

18./XII. 

11.15 

9.45 

9.4 

16.2 

0.5 

20./XII. 

12.7 

10.67 

• 

16.8 

• 

0  nicht  beetimmt 

r 

12.65 

11.46 

10.27 

9.5 

0.3 

Etwas  Standen  nach  dem  1.  Yer- 
■uohe* 

21./XTT. 

13.2 

11.72 

11.15 

11.3 

4.3 

Ohne  Luftenatx,  eeit  90./XII. 
nachmlttan  bei  Zimmeztem- 
peratur  gehalten. 

22,/XII. 

12.32 

10.14 

• 

17.7 

• 

0  nicht  bestimmt. 

1 

15.03 

14.18 

11.75 

6.7 

16.2 

3  Standen  nach  dem  1.  Versnche 
(fehlerhaft). 

23./X11. 

12,9 

10.0 

10.0 

22.5 

0.0 

Fehlerhafter  Yersudh. 

1 

10.63 

8.96 

16.8 

• 

0  nicht  bestimmt. 

12./I. 

12.1 

9.9 

• 

• 

1 
■ 

Desgl. 

13./L 

10.1 

8.57 

8.15 

16.1 

4.2 

14./I. 

10.23 

8.48 

8.4 

17.3 

0.7 

16./1. 

9.5 

7.8 

• 

17.9 

• 

Desgl. 

20.'/I. 

9.9 

8.03 

8.0 

18.9 

0.8 

28../I. 

8,86 

7.24 

• 

18.4 

• 

DesgL 

24./I. 

9.55 

7.75 

• 

18.9 

• 

Desgl. 

2o./I. 

10.35 

8.13 

• 

21.4 

• 

Desgl. 

26./I. 

9.65 

7.76 

7.76 

19.6 

0.0 

27./I. 

10.33 

8.4 

8.38 

18.7 

0.2 

28./I. 

« 

« 

• 

• 

■ 

Gefäb  nur  ausgepumpt. 

30./I. 

10.3 

8.4 

• 

18.4 

• 

0  nicht  bestimmt. 

31./I. 

11.2 

9.9 

9.3 

11.6 

5.3 

l./H. 

10.65 

8.95 

8.9 

16.9 

0.5 

10.4 

8.7 

8.65 

16.3 

0.6 

11.47 

10.1 

9.28 

12.0 

r.6 

3./n. 

11.6 

10.1 

9.5 

12.9 

f.2 

4./IL 

11.23 

9.6 

9.4 

14.5 

1.8 

6.;1I. 

12.0 

10.3 

9.95 

14.2 

2.9 

7./ai. 

12.43 

11.5 

9.55 

7.5 

15.7 

Fehlerhaft. 

11.23 

10.4 

8.6 

7.4 

16.0 

Desgl. 

8./II. 

11.1 

10.15 

9.1 

8.5 

0.5 

9.AI. 

11.25 

10.2 

9.15 

9.8 

0.3 

lO./IL 

12.4 

11.35 

9.8 

8.4 

12.5 
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Gas 

■ 

Procent 

Datum 

ent- 

nach 

n*ch 

X^mmltUlMM 

nom- 

Abs. d. 

Abe.d. 

COj 

0 

men 

COa 

O 

ccm 

ccm 

ccm 

ll./II. 

12.1 

11.1 

9.86 

8.3 

10.2 

18./II. 

12.2 

11.16 

9.96 

8.6 

9.8 

14./II. 

14.7 

14.0 

11.6 

4.8 

17.0 

13.35 

12.9 

10.43 

3.3 

18.6 

9.9 

9.55 

7.76 

3.5 

18.2 

11.15 

10.9 

8.97 

2.2 

17.3 

17./11. 

• 

• 

• 

■ 

« 

Oef&b  nur  auBgepiunpt. 

21  ./IL 
l./III. 

14.  2 

13.7 

11.6 

3.5 

15.6 

12.67 

12.1 

10.57 

4.5 

12.1 

13./IV. 

10.7 

10.14 

8.76 

5.2 

18.0 

20./1V. 

13.8 

13.6 

11.3 

1.5 

16.7 

Am    18.1  V.    ohne  Erfolg    auf 
M&hr-Agar  Agar  übertKagen. 

2c.    Cholerabacillus  III  aus 
vember  1892  auf  50  ccm  Glycerin 

cultur).     Glas  von 
17./XL 

18./XI. 
19./XI. 
21. /XL 
22./XI. 

23./XL 

26./XI. 

27. /XL 

28.'/XL 

30./XI. 

l./XII. 

2./XIL 

3./XIL 

5./XIL 

6./XII. 

7./XIL 

8./XIL 
10,/XIL 
12./XIL 
13./XIL 
16./XIL 

20./XIL 
23./XIL 

12.;1.  93 

16./L 

23./I. 

30./I. 

8. /IL 
16./IL 

l.ßU. 
14./IV. 
20./IV. 


13.42 

13.2 

10.92 

1.7 

17.0 

13.9 

11.96 

11.9 

14.0 

0.4 

15.43 

18.4 

12.68 

18.3 

5.0 

15.55 

13.3 

12.95 

14.4 

2.3 

15.02 

14.46 

14.43 

8.8 

0.1 

15.25 

14.95 

15.0 

2.0 

0.0 

14.75 

14.55 

« 

1.4 

• 

13.46 

12.7 

11.26 

5.6 

10.7 

13.8 

12.08 

1L35 

9.6 

6.1 

13.6 

11.65 

11.4 

14.4 

1.8 

14.33 

12.8 

11.7 

10.7 

7.7 

13.9 

12.9 

1L12 

7.2 

12.8 

14.3 

13.28 

11.8 

7.1 

10.4 

14.57 

12.75 

12.05 

12.5 

2.8 

14.78 

13.6 

12.38 

8.0 

8.6 

14.4 

13.4 

12.05 

7.0 

9.4 

14.8 

13.77 

12.6 

7.0 

7.9 

13.7 

13.2 

11.4 

8.7 

18.0 

13.15 

12.05 

11.0 

8.3 

8.0 

14.23 

13.53 

11.95 

4.9 

11.2 

13.3 

11.9 

ILl 

10.5 

6.0 

12.75 

11.67 

10.75 

8.5 

7.2 

13.95 

12,.57 

11.5 

10.0 

7.6 

15.5 

14.7 

12.4 

5.1 

14.9 

12.55 

10.73 

10.58 

14.5 

1.2 

16.0 

13.6 

13.5 

15.0 

0.6 

12.9 

11.85 

10.28 

8.2 

12.6 

11.5 

10.35 

9.43 

10.0 

8.0 

13.2 

12.1 

10.7 

8.3 

10.6 

13.8 

18.07 

10.9 

5.3 

15.7 

13.85 

13..'>7 

10.82 

2.0 

19.9 

13.28 

13.15 

10.7 

1.0 

18.5 

14.28 

14.74 

11.9 

0.9 

19.1 

12.5 

12.47 

10.1 

0.2 

19.0 

alter  Eiweifscultur,  am  16.  No- 
-Agar  Agar  übertragen  (Stich- 
100  ccm  Inhalt. 

UebenchwemmaDg    der  Ober- 
fllobe  des  Nährbodens. 


Sl./XI.  Gefära  mit  Waaaetitoff 
gefUlt. 

82./XI.  desgl. 

83. 'XI.  desgl.  O  nicht  bestimmt 
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2d.  A— C.  Cholerabacillns  aiis  alter  Etweifscultur,  am 
14.  Februar  1893  auf  je  25  ocm  A)  Eiiireifs,  B)  Glycerin-Agar 
Agar  und  C)  Blutserum  übertrageu.    Gläser  von  oa.  80  com  Inhalt. 


08 

A)  Eiweisi 

B)  Olyeettn- 
Agar  Agar 

G)  Blnt- 
■enim 

Proo6nt 

Frocenl 

Procenl 

Q 

CO, 

0 

CO4 

0 

CO, 

0 

i5.;ii. 

10.8 

8.8 

10.3 

3.7 

Offener 
Hahn 

15.5 

0.0 

Offener  Hahn. 

i6./n. 

12.9 

6.0 

15.1 

0.4 

• 

16.1 

0.2 

17.^1. 

12.9 

4.4 

14.4 

0.0 

m 

16.7 

0.4 

18./1I. 

15.9 

1.5 

14.9 

0.6 

• 

17.0 

0.0 

20./II. 

16.8 

0.0 

14.0 

0.5 

* 

16.5 

0.0 

Brtttof.8«itl8./U. 
unbeholzt. 

21  ./IT. 

16.8 

0.0 

13.7 

1.6 

■ 

17.5 

0.3 

22./1I. 

8.1 

8.5 

6.1 

9.0 

• 

11.9 

0.0 

Gläaer  seit  21. 11. 
im  Zimmer. 

23./1I, 

9.8 

6.3 

4.8 

13.2 

• 

13.5 

0.0 

Olieer  eelt  28./II. 
im  Zimmer. 

24.^1. 

17.3 

0.0 

10.6 

5.9 

• 

13.1 

0.0 

Nur  G  seit  82..  U. 
im  Zimmer. 

25./n. 

3.9 

16.9 

7.1 

9.8 

• 

13.3 

0.0 

27./IL 

11.2 

9.2 

8.0 

9.5 

Offener 
Hahn 

11.6 

3.8 

C  seit  86w,IX.  im 
Zimmer. 

28./II. 

4.5 

18.8 

Fehler- 
haft 

4.7 

14.7 

• 

14.3 

0.4 

A  n.  C  seit  87.fXI. 
im  Zimmer. 

l./III. 

3.0 

14.9 

• 

3.0 

14.5 

• 

13.0 

• 

A  u.  C  seit  t8./II. 

14.1 

15.8 
8.9 

2.2 
9.2 

im  Zimmer. 

93/4  Stunde  nach 
dem  vorigen  Ver- 
suche. 

2./ III. 

10.0 

6.6 

2.3 

17.3 

• 

11.1 
11.4 

8.4 
8.0 

G  seit  l./ni.  im 

4./IIL 

12.5 

0.0 

■ 

12.0 

0.5 

A  seit  8./IU.  im 

/ 

Zimmer. 

12.6 

0.0 

■ 

• 

• 

13.6 

0.0 

6./TTT. 

5.8 

15.1 

• 

• 

• 

12.9 
13.2 
14.1 

0.0 
0.4 

• 

DesgL 

7./1II. 

4.8 

17.2 

t 

« 

12.9 

6.5 

DetgL 

5.1 

16.2 

• 

• 

• 

• 

• 

8./III. 

2.3 

19.0 

• 

• 

16.2 

0.4 

2.8 

18.5 

• 

• 

15.9 

0.8 

9./IIT. 

• 

« 

• 

• 

16.7 

0.0 

10./T1T. 

2.5 

16.1 

4.0 
3.7 

10.3 
11.6 

16.4 
16.0 

0^2 

i8.,av. 

12.3 

4.1 

t 

• 

14.9 

0.0 

19./1V. 

• 

« 

• 

• 

14.0 

0.0 

20./IV. 

• 

• 

• 

• 

12.5 

0.0 

22./IY. 

• 

• 

• 

• 

6.1 

6.8 

4.8 
3.9 

C  seit  20./nr.  in 
Zimmertempera- 
tur. 

23./IV. 

C  nut  mit  atmo- 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

sphärischer  Luft 

durchspAlt. 

2A.irf, 

• 

• 

• 

• 

• 

8.2 

6.7 

Seit  SS.rrv.  auf 
Brtttofen. 

25./1V. 

• 

• 

• 

• 

• 

10.6 

0.4 

Seit  84./1V.  auf 
BrtLtofeo, 
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es 


A)  Biw«ls« 

Procent 
CO« 


B)  Olyeerin- 
Agar  Agar 

Procent 
CO, 


C)  Blut- 
semm 

Prooant 


CO, 


26./IV. 


27./IV. 
28./'IV. 

29./rv^ 

30./1V. 
l./V. 

2./V. 
3./T. 
6./T. 
7./V. 
12./V. 


6.8 

8.4 

8.5 

8.7 
9.0 

7.8 

6.9 

4.5 

7.8 
5.7 
5.0 
4.4 
5.2 


5.9 
6.1 

3.7 

2.7 
3.3 

8.5 

5.9 

13.2 

7.4 

9.7 

12.5 

12.9 


Seit  8S./IY.  in 
Zinmertempera- 
tor. 

gl/s  Stunden  nach 


■uobe,  wUuend- 
dem  imBlütofen. 
Seit  ».ßY,  in 
Zimmeitanpexa- 
tnr. 

Seit  S7./IV.  anf 
Brutofen. 

Seit  t8./IY.  anf 
Brutofen. 

Seit  ».,1V.  auf 
Briltoren<8S*C.). 

Seit  90./IV.  in 
Zimmertempem- 
tnr  (17«  C). 

Seit  1./V.  a.  Brut- 
ofen (89«'  C). 

Seit  2./V.  a.  Brut- 
ofen. 

SeitSJV.  a.Bi«t- 

ofen. 

Seit  6.,'V.a.  Brat- 
ofen. 

Seit  7./V.  a.  Brüt- 
ofen. 


3a.    TuberkelbacilluB  I,   am  21.  Januar  auf  25  ccxn  Blut- 
serum übertra^n.     Glas  toh  ca.  80  ccm  Inhalt. 


Datum 


ent- 
nom* 
men 

ccm 


Gas 

nach 

Abs.  d. 

COj 

ccm 


nach 

Abs.  d. 

0 

ctm 


Pro 

Cent 

COi 

o 

1.2 

17.6 

1.2 

18  5 

0.4 

14.1 

0.8 

17.0 

0.7 

13.8 

0.4 

17.7 

0.6 

16.3 

0.2 

12.9 

0.9 

17.9 

0.8 

18.4 

1.1 

20.9 

1.6 

17.1 

1.2 

17.7 

1.2 

19.3 

2.2 

15.2 

2.4 

15.2 

1    7.4 

10.6 

23./I. 
24./I. 
25. /l. 
26./I. 
30./I. 

31. /I. 

l./'ir. 

2.II. 

4./II. 

6./U. 

7./II. 

9./II. 
10.,/II. 
11. /IL 
16./II. 
20./1I. 

27./I1. 


11.2 

11.07 

12.2 

12.06 

12.36 

12.8 

12.36 

12.25 

12.76 

12.65 

14.06 

14.0 

12.9 

12.82 

13.28 

13.2 

13.56 

13.43 

12.5 

12  4 

18.4 

13.25 

12.9 

12.7 

12.37 

12.22 

13.06 

12.9 

12.5 

12.22 

12.5 

12.2 

12.68 

11.7 

9.1 

9.8 

10.55 

10.15 

10.75 

11.5 

10.73 

11.5 

11.0 

10.1 

10.6 

10.5 

10.03 

10.37 

10.32 

10.3 


Vom  96.  bia  27./1.  atand  dai 
GefAre  mit  geOAnetem  Hahn 
im  Zimmer. 


Deutliches  Wachstum. 


Vom    18,   bis  »./n.   war  der 
Brutofen  unbeheiat. 
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Gas 

Procent 

Datum 

ent- 

n*ch 

nach 

nom- 

Abi. d. 

Abi.  d. 

CO, 

0 

men 

CO, 

0 

ecm 

ocm 

ccm 

9./nL 

12.6 

11.5 

10.5 

8.8 

7.9 

13./IV. 

18.75 

12.02 

12.08 

12.6 

0.0 

17./IV. 

12.77 

11.77 

10.57 

7.8 

9.4 

19./IV. 

12.2 

11.7 

10.15 

4.1 

12.7 

24./IV. 

13.0 

12.5 

10.6 

8.8 

15.4 

29./IV. 

14.6 

14.13 

12.3 

3.2 

12.6 

22./V. 

12.55 

11.47 

10.92 

8.6 

4.4 

31./y. 

13.96 

13.17 

11.09 

5.7 

14.9 

22./TI. 

13.58 

12.5 

11.25 

7.6 

9.3 

3b.    Tuberkelbacillus  II,  am  21.  Januar  auf  25  ccm  Blut- 
serum übertragen.     Glas  yon  ca.  80  ccm  Inhalt. 


Deotlichei  Wachstum. 


Vom    18.    bii   M./II.    war 
}lratofen  unbeheizt. 


der 


23./1. 

30./1. 

4./il. 

6./II. 
11. /Tl. 
28./II. 

8./III. 

13./IV. 
17.AV. 
19./IV. 
24./IV. 

22./V. 

l./VI. 
22./TI. 


4.    AktinomyceSy  am  11.  Februar  1893  auf  25  ccm  Glycerin- 
Agar  Agar  übertragen.     Glas  yon  50  ocm  Inhalt. 


10.7 

10.6 

8.6 

0.9 

18.7 

14.83 

14.63 

12.6 

1.3 

13.8 

12.7 

12.4 

10.87 

2.4 

12.1 

14.55 

14.83 

11.5 

1.5 

19.4 

16.2 

15.0 

12.2 

1.3 

18.7 

12.45 

11.73 

10.6 

5.8 

9.8 

15.66 

14.76 

13.5 

5.8 

8.0 

12.42 

11.83 

10.47 

4.8 

11.0 

14.47 

13.78 

12.03 

4.8 

12.1 

12.98 

11.24 

11.25 

13.4 

0.0 

13.77 

12.8 

11.27 

7.0 

11.1 

13.48 

12.95 

10.93 

3.9 

15.0 

12.73 

12.25 

10.38 

3.8 

14.7 

12.7 

11.4 

11.21 

10.3 

1.5 

11.23 

10.5 

9.2 

6.5 

11.6 

13.0 

12.1 

10.82 

6.9 

9.9 

i3./n. 

i4.,ai. 
i5./n. 

16./II. 

i8./n. 

20./TI. 

21  ./IL 
22.^. 

23./n. 
24./n. 

2Ö./II. 

27./n. 

28./II. 


16.0 

15.72 

14.03 

1.7 

10.6 

15.3 

13.62 

12.83 

10.1 

4.7 

14.6 

13.05 

12.48 

10.7 

8.9 

12.8 

11.36 

10.62 

11.2 

5.8 

12.9 

11.47 

11.12 

11.1 

2.7 

13.2 

11.9 

10.87 

9.9 

7.8 

12.7 

11.88 

10.5 

10.4 

6.9 

12.8 

11.65 

10.87 

9.8 

5.8 

13.1 

11.85 

11.0 

9.5 

6.5 

11.24 

9.«M5 

9.48 

11.3 

4.4 

12.58 

11.38 

10.44 

9.6 

8.4 

12.66 

11.0 

11.0 

13.0 

0.0 

13.87 

13.4 

10.95 

8.4 

10.5 

13.25 

12.7 

10.43 

4.2 

17.1 

Dentliehea  Wach^xim  ron  rior 
Kolonien;  dieselben  werden 
auf  der  Oberfl&che  des  Nähr- 
bodens ausgebreitet. 

Oberfläche  des  Nährbodens  dicht 
bewachsen. 


Vom   18.   bis   SO./n.   war   der 
Brutofen  unbeheizt. 
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Gas 

Procent 

Datum 

ent- 
nom- 

nach      'nach 
Abs.  d.    Abs.  dL 

COi 

0 

men 

COa 

0 

ccm 

ccm 

ccm 

i 

2.111. 

14.24 

13.78 

11.13 

3.2 

18.6 

Geftfa aUadTom 28.  II.  bis  l.,III. 
mit  offenem  Hahn  im  Ziauner. 

4./III. 

11.52 

11.0 

9.74 

4.5 

10.9 

10.78 

10.1 

8.94 

6.3 

10.7 

6.JII. 

13.14 

12.47 

tO.98 

5.1 

11.4 

8./III. 

13.1 

12.44 

10.84 

5.0 

12.2 

9./III. 

12.33 

12.8 

9.85 

4.3 

15.8 

ll.III. 

11.84 

11.17 

9.84 

5.7 

11.2 

23./III. 

11.57 

10.37 

10.39 

10.4 

0.0 

13./ IV. 

13.57 

12.22 

11.94 

9.9 

2.1 

20.  IV. 

12.53 

11.4 

10.1 

9.0 

10.4 

26.;  IV. 

10.75 

9.9 

8.7 

7.9 

11.2 

4.,/V. 

12.8 

11.98 

10.4 

6.4 

12.4 

9./V. 

13.4 

12.7 

10.6 

5.2 

15.9 

13.,  V. 

12.94 

12.37 

10.13 

4.4 

17.4 

5.    Rotzbacilluß,   aip  17.  Februar  auf  25  ccm  Glycerin-Agar 
Agar  übertragon.      Glas  von  ca  80  ccm  Inhalt. 


18.;1I. 

20./II. 

21.;1I. 

22./II. 
23./II. 
27.11. 
28.11. 
l./III. 

8.  III. 

1  l./III. 
23./III. 
13./1V. 


12.0 

10.78 

10^3 

10.2 

2.1 

12.6 

11.1 

11.1 

11.9 

0.0 

15.16 

13.4 

t3.36 

11.6 

0.3 

13.0 

1.9 

10.75 

8.5 

8.8 

12.67 

12.02 

10.85 

5.1 

13.0 

13.2 

12.68 

10.65 

3.9 

15.4 

12.36 

11.4 

10.46 

7.7 

7.6 

13.43 

12.8 

10.48 

4.7 

17.3 

14.3 

13.9 

11.28 

2.8 

18.3 

15.38 

15.1 

12.26 

1.9 

18.4 

11.7 

10.86 

10.17 

7.2 

5.9 

16.28 

15.12 

14.08 

7.1 

6.4 

12.77 

12.13 

10.68 

5.0 

11.3 

12.88 

12.07 

10.7 

6.3 

10.7 

13.07 

11.65 

11.69 

10.9 

0.0 

Brutofen    vom 
nnbeh^zt. 


18.    bis    80./I1. 


6.    Staphylococcus  aureus,    am   2.  März  1893  auf  25  oem 
Glycerin-Agar  Agar  Übertragen.     Glas  von  ca.  80  ccm  Inhalt. 

4.JII. 

6.,  III. 

7./III. 

8./III. 

9./IIL 

10.111. 


11.38 

10.13 

10.13 

11.0 

0.0 

14.75 

13.08 

13.08 

11.3 

0.0 

13.7 

11.95 

11.88 

12.8 

0.5 

15.5 

13.47 

13.4 

13.1 

0.5 

11.8 

10.28 

10.15 

12.9 

1.1 

12.67 

11.53 

10.42 

9.0 

8.8 

15.85 

14.67 

12.85 

7.5 

11.5 

11.16 

9.8 

9.6 

4 

12.2 

1.8 

Oberfläche  dee  KShrbodena  und 
aasgeflchiedenentlMigkfKit  mit 
einer  weiben  Haut  aberaogeiL. 
(Verunreinigung  durch  einen 
fremden  Baeilloa.)  Der  Ver- 
such wird  daher  abgebrochen. 
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7  a.      Kapselbacillus  Pfeiffer  I,  am  21.  Januar  1893  auf  25  ccm 
Glyoerin-Agar  Agar  übertragen.    Gla«  von  ca.  80  ccm  Inhalt. 


Gas 

Procent 

X>atum 

ent- 
nom- 
men 

nach 

Ab«,  d. 

CO« 

nach 

Abs.  d. 

0 

CO, 

o 

ccm 

ccm 

ccm 

23. /I. 

1 

9.83 

8.85 

8.9 

10.0 

0.1 

12.78 

11.5 

11.36 

10.0 

1.0 

24./1. 

11.2 

10.0 

9.73 

10.7 

2.4 

132 

11.85 

11.55 

10.2 

2,3 

25./I. 

11.3 

10.63 

9.4 

5.9 

10.9 

13.8 

12.98 

11.43 

5.9 

11.3 

26./I. 

12.23 

11.66 

10.03 

4.7 

18.3 

27./I. 

4 

12.6 

12.2 

10.3' 

3.2 

15.1 

28./1. 

12.9 

12.5 

10.97 

3.1 

11.9 

30./I. 

13.1 

12.55 

11.3 

4.2 

9.6 

31. /l. 

13.86 

13.47 

11.65 

2.8 

13.1 

14.8 

14.4 

12.66 

2.7 

11.8 

l./ll. 

12.4 

12.1 

10.55 

2.4 

12.5 

2./1I. 

12.6 

12.3 

10.65 

2.4 

13.1 

3./IT. 

12.9 

12.6 

• 

2.3 

* 

Der  Phosphor  absorbiert  nicht. 

4./II. 

13.4 

13.1 

10.8 

2.2 

17.2 

6./II. 

13.6 

13.1 

• 

3.7 

• 

Der  Phosphor  absorbiert  nicht. 

7./II. 

13.3 

13.0 

10-56 

2.2 

18.4 

8.'/lI. 

13.3 

13.0 

10.6 

2.2 

18.1 

lO./II. 

12.63 

12.4 

10.1 

1.8 

18.2 

11/ II. 

13.25 

13.05 

10.48 

1.6 

19.3 

14./II. 

12.8 

12.6 

10.27 

1.6 

18.2 

Veraach  abgebrochen. 

7b.    Ka 

Glycerin- 

2./II. 
3./II. 
4./II. 
6./II. 
7./II. 

8.;/n. 

lO./II. 
ll./II. 
14./1I. 
16./II. 
20./U. 

23./n. 

28./II. 

ll./III. 

23./ni. 

Ul/lV. 
20.//IV. 
26./IV. 

4./V. 

9./V. 


pselbacillus  II,    am 
Agar  Agar  übiBr tragen. 


1.    Februar    1893    aitf  25    ccm 
Gefäfs   von   ca.  80  cem  Inhalt. 


11.44 

10.28 

10.2 

10.2 

0.7 

12.9 

11.5 

11.5 

10.9 

0.0 

13.53 

12.05 

11.6 

10.9 

3.3 

12.92 

11.5 

11.1 

11.2 

3.1 

13.35 

12.65 

10.63 

5.2 

15.2 

12.67 

12.1 

10.2 

4.5 

15.0 

12.4 

11.65 

10.4 

6.1 

10.1 

13.7 

13.3 

11.1 

2.9 

16.1 

13.1 

12.22 

11.1 

6.7 

8.5 

12.67 

12.0 

10.27 

5.3 

13.7 

13.6 

12.87 

11.73 

5.4 

8.4 

13.83 

13.2 

11.16 

4.6 

14.8 

13.15 

12.5 

10.75 

4.9 

13.3 

12.58 

11.95 

10.5 

5.0 

11.5 

11.67 

11.07 

9.47 

5.1 

13.7 

12.24 

11.83 

9.78 

3.3 

16.8 

13.6 

13.08 

11.17 

3.8 

14.1 

13.15 

12.78 

10.77 

2.8 

15.2 

12.47 

12.2 

9.95 

2.2 

18.0 

16.23 

16.18 

• 

0.3 

• 

14.8 

14.55 

11.87 

1.7 

18.2 

12.3 

12.1 

9.7 

1.7 

19.5 

Brutofen    vom    18.    bis   20./II. 
unbeheizt. 


Seit  86./IV.  in  Zimmertempera- 
tur. 
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8.    Milzbrandbacillus,  am   80.  Januar    1893   auf  Glyoerin- 
Agar  Agar  übcrtrageu.     Glas  you  ca.  80  ccm  Inhalt. 


\ 


Gas 

Procent 

1 

Datum 

«nt- 
nom- 

nAch 

Ab».d. 

CO, 

nach 

Aba.d. 

0 

GOt 

0 

ccm 

ccin 

ccm 

31./I. 

12.8 

10.85 

10.76 

11.6 

{SÄ 

ObedUchedMNälirbod«««  dicht 

bewachsen. 

15.9 

18.95 

14.0 

12.8 

0.0 

l.AI. 

12.12 

10.35 

10.5 

14.7 

0.0 

2./1I. 

11.6 

9.8 

9.8 

15.5 

0.0 

3./II. 

12.3 

10.5 

10.5 

14.8 

0.0 

4.AI. 

13.23 

11.25 

11.25 

15.0 

0.0 

6./1I. 

12.2 

10.4 

10.4 

14.9 

0.0 

7./II. 

13.2 

11.8 

U.l 

10.6 

5.8 

8./II. 

13.35 

11.8 

11.4 

11.6 

3.0 

9./II. 

13.7 

12.0 

11.65 

12.4 

2.6 

lO./il. 

12.6 

11.65 

10.1 

7.6 

12.8 

11,/1I. 

12.45 

11.87 

9.85. 

4.7 

16.2 

13./II. 

13.67 

12.65 

10.9 

7.5 

12.8 

14./II. 

13.2 

12.7 

10.37 

3.8 

17.7 

16./II. 

13.26 

12.95 

10.4 

2.3 

19.2 

21. /IL 

12.77 

12.46 

10.15 

2.4 

18.1 

27./II. 

13.15 

12.87 

10.4 

2.2 

18.7 

I./Ill. 

13.43 

13.33 

10.75 

0.8 

19.2 

15.37 

15.15 

12.15 

1.5 

19.5 

7./III. 

13.35 

13.17 

• 

1.4 

• 

12.94 

12.79 

10.37 

1.2 

18.8 

ii./in. 

12.5 

12.38 

9.87 

0.9 

20.1 

23./III. 

12.67 

12.56 

10.17 

0.9 

18.8 

12  /IV. 

14.4 

14.3 

11.38 

0.7 

20.3 

. 
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D.  Bemerkungen  zur  Versendung  des 

Jahresberichtes. 


Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  steht  gegenwärtig 

mit  den  folgenden  1 00  Behörden,  wissenschaftlichen  Vereinen, 

Akademieen,  Kollegien  etc,  im  Schriften- Austausche ; 

1.  Anuaberg- Buchholz,   Verein  für  Naturkunde. 

2.  Aussig  a.  d.  Elbe,  naturwiBsenschaftlicher  Verein. 

3.  Baden  bei  Wien,  Gesellschaft  zur  Verbreitung  wissenschaft- 

licher Kenntnisse. 

4.  Basel,  naturforschende  Gesellschaft, 
ö.   Berlin,  K.  Bibliothek. 

6.  Berlin,  Gesellschaft  für  Heilkunde. 

7.  Berlin,  medidnische  Gesellschaft. 

8.  Bist  ritz  (Siebenbürgen),  Direktion  der  Gewerbeschule. 

9.  Bonn,  niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  nnd  Heilkunde. 

10.  Bonn ,  naturhist.  Verein  der  preuss.  Bheinlande  u.  Westphalens. 

11.  Boston,  Boston  Society  of  Natural  History. 

12  Braunschweig,  Verein  für  Naturwissenschaft. 

13.  Bremen,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

14.  Breslau,  schlesische  Gesellschaft  für  yaterländisdie  Kultur. 

15.  Brunn,  mähr.-schles.  Gesellschaft  z.  Beförderung  d.  Ackerbaues. 

16.  Brunn,  naturforschender  Verein. 

17.  Brüssel,  Acad^ie  royale  de  m^ecino  de  Belgique. 

18.  Brüssel,  Acad^mie  royale  de  Belgique. 

19.  Brüssel,  Acad^mie  royale  des  sciences. 

20.  Brüssel,  Bedaction  des  „Art  ^ledica^^ 

21.  Chemnitz,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

22.  Cherbourg,     Soci<$t^    nationale  des   sciences   naturelles   et 

math^matiques. 

23.  Chicago,  Acädemy  of  sciences. 

24.  Christiania,  norwegische  K.  Universität. 

25.  Chur,  naturfoi'schende  Gesellschaft  für  Graubünden. 

26.  Constantinopel,  Society  imperiale  de  medecine. 

27.  Dan  zig,  naturforschende  Gesellschaft. 

28.  Dorpat,  Archiv  für  Naturkunde  fürLivland,  Esthland,  Kurland. 

29.  Dorpat,  medicinische  Gesellschaft. 

30.  Dorpat,  Naturforscher-Gesellschaft. 

31.  Dresden,  Isis. 

32.  Dresden,  ökonomische  Gesellschaft. 

33.  Dresden,  K.  öffentliche  Bibliothek. 

13 


—     194     — 

34.  Dresden,  K.  Sanitäts-Direktion. 

35.  Dresden,  E.  tierärztliche  Hochschule. 

36.  Dresden,  Verein  für  Erdkunde. 

37.  Emden,  naturforschende  Gesellschaft. 

38.  Erlangen,  physikalisch-medciimsohe  Soeietat 

39.  Frankfurt  a.  M.,  ärztlicher  Verein. 

40.  Frankfurt  a.  M.,  statistisches  Bureau. 

41.  Fulda,  Verein  für  Naturkunde. 

42.  St.  Gallen,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft. 

43.  Genua,  Kegia  Accademia  medica. 

44 .  G  i  e  s  8 e  n ,  oberhessische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde. 

45.  Görlitz,  Gesellschaft  für  Naturforscher. 

46.  Graz,  Verein  fiir  Ärzte  in  Steiermark. 

47.  Greifs  wald,    naturwissenschaftlicher   Verein  für  Neu -Vor- 

pommern und  Hügen. 

48.  Halifax,  Nova  Scotian  Institute  of  natural  soience. 

49.  Halle  a.  S.,  Leopoldinisch-Carolinisohe  Akademie. 

50.  Hamburg,  Verein  für  naturwisseoschaftüclie  Unterhaltung. 

51.  Hamburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

52.  Hanau,  wctteniuische  Gesellschaft  für  die  gesamte  Naturkunde. 

53.  Hannover,  Gesellschail  für  Mikroskopie. 

54.  Heidelberg,  natia^histonsch-medicinischer  Verein. 

55.  Innsbruck,  uaturwisseusehaftlioh-medioinischier  Verein. 

56.  Kassel,  Verein  für  Naturkunde. 

57.  Kärnthen,   naturhistorisches   Landesmuseum.     (Ellagenfurt.) 

58.  Kiel,  K.  Universität. 

59.  Kiel,  naturwissenschaftlicher  Verein  für  Schleswig-Holstein. 

60.  Klausenburg,  iiedaktion  der  ungarischen  botanischen  2ieit^ 

schrifb. 

61.  Königsberg  i.Pr.,  physikalisch-ökonomische  GeseUschaft. 

62.  Landshut  in  Bayern,  botanischer  Verein. 

63.  Leipzig,  ärztliche  Gesellschaft. 

64.  Leipzig,  K.  sächsische  Gesellschaft  der  Wissenschaften. 

65.  London,  St.  Thoroas's  Hospital.     Medical  school. 

66.  Lüneburg,  uaturwiBsenschaftlicher  Verein. 

67.  Magdeburg,  naturwissenschaftlicher  Verein. 

68.  Magdeburg,  Verein  für  öffentliche  Gesundheitspflege. 

69.  Mecklenburg,  Verein  für  Freunde  der  Naturgesdiichte. 

70.  Mexico,    Obsorvatorio  Meteorologico  -  Magn^tioo  CSentral    de 

Mexico. 

71.  Milwaukee,  naturhisturischer  Verein  von  Wisconsin. 

72.  Moskau,  Soci^t^  imperiale  des  NaturaliBtes. 

73.  München,  Gesellscliaft  für  Morphologie  und  Physiologie. 

74.  Münster  i.W.,  westfal.Froyinzialyerein  f.Wissensdi.  u.  Kunst. 

75.  Nassau,  Verein  für  Naturkunde. 

76.  New -York  City,  Zoolog,  gardens. 

77.  Offen bach,  Verein  für  Naturkunde. 
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78.  Ohio,  Denison  University. 

79.  Philadelphia,    The  Journal  of  comparative  Medicine  and 

Surgery. 

80.  Prag,  E.  böhmiBche  Gesellschaft  der  Wissenschaften. 

81.  Prag,  Lese-  und  Hedehalle  der  deutschen  Studenten. 

82.  Prag,  medidnische  Wochenschrift. 

83.  Prag,  naturhistorischer  Verein  „Lotos". 

84.  Kegensburg,  E.  bayerische  botanische  Gesellschaft. 

85.  Riga,  Gesellschaft  der  Ärzte. 

86.  Rio  de  Janeiro,  brasilianisches  National-Museuni. 

87.  Rom,  R.  Accademia  dei  Lincei. 

88.  S t rassburg  i.E., EaiserlicheUniversitäts-  u.Landesbibliothck. 

89.  Washington,  Departement  of  the  Interior. 

90.  Washington,  National  board  of  Health. 

91.  Washington,  Smithsonian  Institution. 

92.  Washington,  Surgeon  GeneraFs  Office. 

93.  Washington,  XJ.  8.  geological  survey. 

94.  Warschau,  K.  XJniverBität. 

95.  Warschau,  medicinische  Gesellschaft. 

96.  Wien,  K.  K.  Gesellschaft  der  Ärzte. 

97.  Wien,  K.  K.  zoologisch-botanische  Gesellschaft. 

98.  Würzburg,  physikalisch-medicinische  Gesellschaft. 

99.  Zürich,  medicinisch-chinirg.  Gesellschaft.  (Sani t. -Kanzlei.) 
100.  Zwickau,  Verein  für  Naturkunde. 


Rezensions-Exemplare  wurden  abgegeben  an: 

Berlin,  Centi-alblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften. 
Berlin,  klinische  Wochenschrift. 
Dresden,  Redaktion  des  Dresdner  Journals. 
Leipzig,  Redaktion  des  litterarischen  Centralblattes. 
Leipzig,   wissenschaftliche  Beilage  der  Leipziger  Zeitung. 
Leipzig,  Redaktion  von  Schmidts  Jahrbüchern. 
München,  medicinische  Wochenschrift. 
Wien,  medicinische  Wochenschrift. 


Sollten  einzelne  auswärtige  Mitglieder,  Vereine  etc. 
einen  oder  mehrere  Berichte  der  letzten  Jahre  nicht 
erhalten  haben,  so  bittet  der  unterzeichnete  erste  Schriftführer 
um  geföllige  Benachrichtigung,  um,  soweit  der  Vorrat  reicht,  deren 
nachträgliche  Zusendung  Yeranla.ssen  zu  können. 

Dresden-A.,  6.  September  1893. 

Amalienstrasse  13,  II.  ^      ^ 

Dr.  Sprengel. 


Dresden. 

Druck  von  E.  Blochoium  und  Sohn. 
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A.  Bericht  über  den  Personalbestand 

der  Gesellschaft. 

1.  Juli  1893   bis  1.  Juli  1894. 


Die  GesellRchaft  bestand  am  1.  Juli   1894  aus 

75  Ehrenmitgliedern, 
132  korrespondierenden  und 
292  ordentlichen  Mitgliedern. 

Das  Verzeichnis  sämtlicher  Mitglieder  wird  in  den  ersten 
Tagen  eines  jeden  Jahres  veröffentlicht  und  den  ordentlichen 
Mitgliedern  zugestellt. 

Als  ordentliche  Mitglieder  wurden  aufgenommen: 

die  Herren  0.  Burckhardt,  A.  Burkhardt,  F.  Förster, 
Trautscholdt,  Schlofsmann,  Greif,  Knebel, 
Keinecke,  F.Schmidt,  Welzel,  G.Hesse,  Göpel, 
Goldberg,  Beyer,  Zimmermann,  Fürbringer, 
Hille,  Hoffmann,  v.  Pflugk,  Jeremias,  Kelling, 
Pohle,  Wünsche. 

Von  den  ordentlichen  Mitgliedern  starben: 

Jul.  Lehmann  am  12.  Januar  1894,  Neumann  am 
28.  Januar  1894,  Schwarze  am  4.  Februar  1894, 
Ne eisen  am   10.  April  1894. 

Von  den  ordentlichen  Mitgliedern  erklärten  ihren  Austritt 
die  Herren: 

Henneberg,  Paul  Lehmann,  Krebs,  Matters- 
dorf,  Peschel,  Zeuner. 

1 
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Die  Herren  Fiedler  und  Merbach  wurden  zu  Ehren- 
mitgliedern go wühlt  und  die  Herren  Diemer  und  Hufschmidt 
werden  der  Gosellschaft  in  Zukunft  als  korrespondierende  Mit- 
glieder angehören. 

Vorstand  der  Gesellsoliaft 

VorHitzender  der  Gesellschaft:  Dr.  (irenser. 

Dessen     Stellvertreter:    Ober-Mod.-Bat    Professor    Dr.    Siedam- 

grotzky. 
Erster  Schriftführer:  Dr.  Richard  Schraaltz. 
Zweiter  Schriftführer:   Dr.  Plettner. 
Kassenführer :  Dr.  v.   M  a  n  g  o  1  d  t. 
Voi-stand    des   Bibliotheks- Ausschusses:    Geh.  Med.- Kai   Professor 

Dr.  jub.  Merbach  (Ehrenmitglied  dor  Gesellschaft). 

Bibliotheks  -  Auaschuss. 

Geh.    Med.- Kat    Professor  Dr.  jub.    Merbach. 
Prä.sident  Dr.  Günther. 
Professor  Dr.  Johne. 
Hof  rat  Dr.  Kupp  recht. 
Dr.  AfViebe,  Bibliothekar. 
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B,  Bericht  über  die  Sitzungen. 


1.  Sitzung  am  30.  September  1893. 

Der  Vorsitzende  begrüfst  die  Gesellschaft  zum  Beginn  der 
neuen  Sitzungsperiode  und  gedenkt  des  verstorbenen  Ehren- 
mitgliedesy  Professor  Charcot  in  Paris;  die  Anwesenden  erheben 
sich  zum  ehrenden  Andenken  an  den  Dahingeschiedenen  von  den 
Plätzen. 

Der  erste  Schriftführer  berichtet  über  die  zahlreichen  Ein- 
gänge, welche  zur  Ansicht  ausliegen,  und  weist  besonders  auf 
einige  Arbeiten  von  Mitgliedern  der  Gesellschaft  hin ;  er  spricht 
allen  diesen  den  Dank  der  Gesellschaft  aus. 

Der  Vorsitzende  macht  weiterhin  auf  ein  von  Dr.  Gelpke 
in  Java  in  einer  Eingabe  an  das  Landes-Medizinal-Kollegium 
gegen  Dysenterie  empfohlenes  Heilmittel  —  die  Simaruba-Kinde  — 
aufmerksam. 

Bezüglich  des  in  diesem  Jahre  stattfindenden  Festes  des 
Töjährigen  Bestehens  der  Gesellschaft  schlägt  der  Vorstand  vor, 
dasselbe  am  14.  Oktober  durch  eine  Festsitzung  und  ein  daran 
anschliefsendes  Festessen  zu  feiern.  Die  Gesellschaft  giebt  ihre 
Zustimmung  hierzu. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Stelzner  stellt  eine  36jährige  Frau  vor,  bei 
welcher  er  einen  Leberabscefs  operiert  hat,  welcher  11  Steine 
und  eine  grofse  Menge  Eiter  enthielt.  Die  Gallenblase  fand  sich 
nicht  vor,  dagegen  eine  narbige  Geschwulst  an  ihrer  Stelle.  Der 
Leberwundrand  wurde  an  die  Bauchwand  angenäht;  nach  3  Tagen 
entleerten  sich  noch  3  Steine. 

Herr  Sielzner  berichtet  alsdann  über  einen  zweiten  Kranken, 
welcher  eine  grofse  Gallenblase  und  chronischen  Ikterus  aufwies. 
Bei  der  Laparotomie  zeigte  sich,  dafs  die  Gallenblase  eine  grofse 
Menge  farbloser  Flüssigkeit  enthielt;  die  Leber  erschien  cirrho- 
tisch.  Die  Kranke  starb  später  und  es  fand  sich  bei  der  Sektion 
ein  ganz  kleines  stenosierendes  Carcinom  an  der  Papille  des 
Ductus  choledochus  im  Duodenum,  die  Leber  war  mit  sehr  vielen 
kleinen  Carcinomen  durchsetzt. 
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Bei  einer  STjahrigeo  Frau  worden  dorch  die  Laparotomie 
3  Steine  aus  der  Gallenblase  entfernt.     Glatte  Heilnng. 

Bei  einem  älteren  Fräulein  mit  Dens  fand  sich  ein  grafser 
Gallenstein  im  Darme  incaroeriert ;  derselbe  wurde  excidieri. 
Die  Kranke  starb. 

Herr  Stelzner  stellt  femer  einen  49jährigen  Mann  Tor, 
bei  welchem  er  ein  seit  4  Jahren  bestehendes,  1450  g  schweres 
Nierencarcinom  entfernt  hat  und  welcher  YÖUig  geheilt  ist. 

Bei  einer  50jährigen  Dame  fend  sich,  nachdem  ein  halbes 
Jahr  Blutbamen  bestanden  hatte  und  ein  kleiner  Nierentumor  nach- 
gewiesen war,  bei  der,  mit  yoUkommener  Heilung  endenden  Ope- 
ration ein  Gardnom  der  rechten  Niere  mit  einem  Stein 

Eine  sehr  fette  Frau  mit  gröfsem  krebdgem  Nierentomor 
starb  nach  der  Operation  im  Kollaps. 

Herr  Stelzner  weist  darauf  hin,  wie  in  vielen  derartigen 
Fällen  die  exakte  Stellung  der  Diagnose  auf  grofse  Schwierigkeiten 
stofsen  kann  und  wie  durch  weitere  Arbeiten  auf  diesem  Gebiete 
Licht  geschaffen  werden  muss. 

Diskussion : 

Herr  Cred^  ist  erfreut  zu  hören,  dafs  auch  Herr  Stelziier 
die  Gallenblasenchirurgie  fiir  technisch  nicht  so  schwierig  hält, 
als  sie  auf  den  ersten  Blick  erscheint,  und  sich  ihr  jetzt  zu- 
gewandt habe.  Mit  Bezug  auf  einen  analogen  Fall  fragt  er 
Herrn  Stelzner,  ob  in  dem  Falle,  in  dem  sich  eine  Gallenblase 
nicht  Yorfend,  nicht  die  Möglichkeit  bestehe,  dafs  die  Gallenblase 
durch  breite  Yerlötung  nur  nicht  deutlich  sichtbar  war. 

Herr  Stelzner  bemerkt,  dafs  in  dem  betreffenden  Falle  die 
Gallenblase  ganz  geschrumpft  gewesen  sein  müfste,  weil  sich  ein 
ganz  glatter  Leberrand  vorfand  und  von  der  Gallenblase  nichts 
als  Narbengewebe  aufzufinden  war. 

2.  Herr  Neelsen:  Demonstration  pathologischer 
Präparate. 

Herr  Neelsen  demonstriert  das  von  Herrn  Stelzner  exstir- 
pierte  Nierencarcinom;  die  ursprüngliche  Form  der  Niero  ist  er- 
halten, der  Ausgangspunkt  des  Carcinoms  ist  die  Schleimhaut  des 
Nierenbeckens. 

Fem  er  zeigt  Herr  Neelsen  das  ringförmige  primäre  Gar- 
cinom  der  Papille  des  Ductus  choledochus;  die  Leber  ist  ausser 
den  Metastasen  noch  cirrhotisch.  In  manchen  Fällen  von  Muskel- 
und  Knochencarcinom  ist  der  Ausgangspunkt  des  Carcinoma  nicht 
aufzufinden. 

Herr  Neelsen  zeigt  zwei  Fälle  von  Magencarcinom ,  in 
denen  die  Neubildung  makroskopisch  den  Eindruck  eines  ver- 
narbenden Magengeschwürs  macht;  in  beiden  Fällen  fanden  sich 
grofse  Krebsmassen  in  den  Muskeln  beziehentlich  den  Knochen; 
erst  die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  fest,  dafs  der  Aus- 
gangspunkt im  Magen  zu  suchen  sei. 
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3.  Herr  F.  Haenel:  Über  traumatisoben  Himabsoers. 
Der  Vortrag  wird  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift 
Yeröffenilicht. 

Diskussion: 

Herr  Unruh  beobachtete  bei  einem  Kinde  genau  dieselben 
Himsymptome,  welche  Herr  Haenel  in  seinem  Falle  auf  den  sich 
später  bildenden  tiefer  gelegenen  Hirnabscefs  bezog,  ohne  dafs 
sich  bei  der  Sektion  ein  tieferliegender  Herd  gefunden  hätte;  es 
bestand  vielmehr  nur  ein  Kindenabscefs.  £s  müssen  demnach 
diese  als  Druckerscheinungen  aufgefafsten  Symptome  durch  den 
Eindenabscefs  veranlafst  worden  sein. 

Herr  Haenel  wiU  nicht  absolut  behaupten,  dafs  in  seinem 
Falle  die  genannten  Symptome  auf  die  tieferliegenden,  sich  später 
bildenden  Abscesse  zu  beziehen  sind,  aber  durch  die  Umstände 
wurde  mau  zu  der  Annahme  gefuhrt. 

Herr  P.  Seifert  bemerkt,  dafs  Herr  Haenel  nicht  so  recht 
herTorgehoben  habe,  dafs  es  sich  mehr  um  Fern  Wirkung  der 
Abscesse  gehandelt  habe,  da  nach  Eröffnung  derselben  die  Er- 
scheinungen so  rasch  schwanden. 

Herr  Haenel  bemerkt,  dafs  er  nur  die  Anfangserscheinungen 
für  meningi tisch  hielt,  die  späteren  für  Druckerscheinungen,  d.  h. 
Fern  Wirkungen. 


II.  Sitzung  am  7.  Oktober  1893. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Grenser  einen 
Darmsteiu  vom  Pferde  Ton  Kleinkindskopfgröfse,  welcher 
sich  um  einen  yerschluckten  Hosenknopf  gebildet  hatte. 

Herr  Paul  Seifert:  Vorstellung  des  am  4.  März  1893 
bereits  besprochenen  Falles  von  Hysteria  yirilis  als  ge- 
heilt. (Yergl.  Jahresbericht  der  Gesellsch.  f.  JSatur-  u.  Heilk. 
1892/93,  S.  79.) 

Tagesordnung: 

Herr  Heinrich  Schmaltz:  Über  neuere,  namentlioh 
cbirurgiflohe  Behandltingsmethoden  der  Otorrboe. 

Einleitend  sagt  Hedner,  dafs  vielfach  von  den  praktischen 
Ärzten,  ja  auch  Chirurgen  vom  Fach,  die  Bedeutung  jeder 
„Otorrhoe"  nicht  so  gewürdigt  werde,  wie  sie  es  immer  verdient 
und  dafs  das  Wesen  der  im  einzelnen  Falle  gerade  vorliegenden 
„Otorrhoe**  selbst  bei  operativen  Eingriffen  nicht  genügend  be- 
achtet wird.  Aber  unsere  pathologischen  Keuntnisse  über  die  Er- 
krankungen des  Gehörorgans  haben  sich  in  den  letzten  Jahren  so 
erweitert,  dafs  jetzt  der  Arzt  die  Wichtigkeit  dieser  Affektiouen 
anerkennen  mufs,  da  man  ihre  Gefahren  kennen  gelernt  hat.  So 
weit  die  letzteren  für  die  Funktion  des  Gehörorgans  in  Betracht 
kommen,  gdiören  sie  nicht  zur  heutigen  Besprechung,  wohl  aber 
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die  Ge&hren  der  Komplikationen.  Zu  diesen  gehören  bekanntlich 
die  Fyämie  und  die  Gefahr  des  Fortschreitens  der  eiterigen  Ent- 
zündung nach  der  Schädelhöhle,  wobei  es  zu  extraduralen 
Abscessen  mit  Fachymeniugitis  externa  kommen  kann  (nach  Hof- 
mann und  Hefsler  die  häufigste  Folgeerkrankung  des  Gehirns 
nach  Otitis  media)  oder  zu  Himabscessen,  zu  Sinusthrombose  bez. 
Phlebitis,  zu  Meningitis.  Bei  den  extraduralen  Abscessen  pfianzt 
sich  die  Schleimhautentzündung  des  Mittelohres  zunächst  auf'  den 
Knochen  fort  und  dann  durch  ihn  bis  unter  die  Dura  mater; 
nicht  selten  gehen  Fisteln  yon  einer  Höhle  des  Warzenfortsatzes 
durch  den  Knochen  nach  hinten  unten  unter  die  Dura.  Bei  intra- 
kraniellen  Prozessen  ist  der  Weg  gegeben  durch  kongenitale  De- 
hiscenzen,  und  zwar  am  häufigsten  am  Tegmen  tympani,  am 
Bodea  der  Paukenhöhle  (Bulbus  renae  jug.  und  Carotis),  und  bei 
Kindern  durch  die  offenstehende  Sutura  petrosquamosa ;  femer 
durch  erworbene  Lücken,  also  durch  fortschreitenden  Zer^GÜl  des 
kariösen  Knochens  und  bei  Druckusur,  durch  erweiterte  Gefafs- 
löcher  durch  die  Knochenyenen  (vena  mastoidea^  durch  präformierte 
Kanäle :  Canalis  facialis,  Aquaeductus  vestibuli,  Meatus  auditoiius 
intern.,  endlich  durch  das  unzerstörte,  aber  äufserst  dünne 
Tegmen.  Die  Fortleitung  kann  ferner  stattfinden  in  Form  der 
M est ast äsen  nach  Eiterresorption  und  bei  Weiterverbreitung  der 
Mikroorganismen  durch  die  Bindegewebshüllen  der  Gefäfse  und 
Nerven  (Binswanger).  Hierzu  kommen  als  weitere  Gefahren  der 
Komplikationen  schwere  Blutungen  infolge  Arrosiou  der  Jugularis 
oder  Carotis,  die  Senkungsabscesse,  spec.  Bezold'sche  Affektion 
(Eiterung  unter  den  Fascien  der  am  Proc.  mast.  inserierenden 
Hals-  und  Nackenmuskeln). 

Ist  nun  aber  die  Zahl  der  wirklich  beobachteten  Fälle  von 
Folgekrankheiten  so  grofs ,  dafs  man  durch  eingreifende 
Operationen  prophj^laktisch  gegen  sie  vorgehen  mufs  ?  Mit  exakten 
Zahlen  darauf  zu  antworten,  ist  leider  schon  defshalb  unmöglich, 
weil  bei  dem  langwierigen  Verlaufe  der  meisten  Fälle  die  Kranken 
nur  selten  von  Anfang  bis  Ende  in  Beobachtung  bleiben.  Wenn 
jedoch  die  ünterauchungen  von  Reinhard,  Sexton,  Bezold  u.  a. 
ergaben,  dai's  10 — 33  Pix)zent  der  Schulkinder  überhaupt  nicht 
normale  Gehörorgane  haben,  wenn  Bürkner  für  das  Mittelohr 
einen  Erkrankungsprozentsat^  von  ca.  69  Prozent  hat  berechnen 
können,  wenn  Kuscharianz  bei  250  untersuchten  Kinderleichen 
nur  30  gesunde  und  150  mit  Eiter  erfüllte  Pauken  gefunden 
hat,  wenn  man  ferner  die  schon  von  Tröltzsch  betonte  Prä- 
disposition des  Kindesalters  zu  Krankheiten  des  Mittelohies  be- 
denkt, so  kann  man  wohl  annehmen,  dafs  ein  grofserTeil  der  an 
,,Zahn"-  und  „Hirnkrämpfen",  an  Nervenfiebor  ete.  angeblich  Ge- 
storbenen in  Wirklichkeit  einer  Hirnhautentzündung  ex  otitide 
erlegen  sind.  Redner  selbst  hat  in  den  letzten  fünf  Jahren 
12  letale  Fälle  gesehen,    4  nach  akuten,    8   nach  chronisch  ver- 
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laufenen  Otitiden.  Andererseits  kann  ja  zwei  fei  Iob  oft  der  Eiter 
in  den  Mittcluhrräiimen  auch  n^sorbiert  werden,  trotzdem  aber 
besteht  der  Ausspruch  Wilde*«  noch  zu  Recht:  „Wir  wissen  bei 
keiner  Otorrhoe,  wann  sie  enden  und  wohin  sie  führen  wird." 
Es  werden  demnach  namentlich  diejenigen  Otorrhoen 
energisch  zu  bekämpfen  sein,  welche  eine  Eiter- 
retention  oder  eine  Arrosion  der  8tirndecken  be- 
günstigen. Es  kommt  also  auf  das  Wesen  des  jeweiligen 
Falles  an  und  zunächst  auch  darauf«  ob  die  eiterige  Entzündung 
sich  im  änfseren  Gehöi^gange,  was  kurz  besprochen  wird, 
festgesetzt  hat,  oder  in  der  Pauke  und  ihren  Neben  räumen.  Die 
akute  eiterige  Paukenentzündung  kann  o{)erativen  Eingriff  erfordeni, 
wenn  sie  noch  nicht  das  Trommelfell  pei'foriert  hat,  wenn  trotz 
Perforation  der  Eiterfluls  Jünger  andaueH  oder  namentlich  wenn 
die  Zell  räume  des  Processus  mastoideus  sich  nachweisbar  stärker  an 
dem  eiterigen  Prozefee  beteiligen,  denn  fast  immer  geht  der  eiter- 
bildende Prozefs  durch  den  Aditus  ins  Autrum  und  die  Zcll- 
räume  des  Processus  und  die  Präexistenz  von  ungewöhnlich  greisen 
Hohlräumen  im  Proc.  mastoideus  verhindert  die  Resorption. 

Die  Empyeme  können  ohne  die  bekannten  Symptome  der  Schwel- 
lung, Kötung,  Muschel verachiebung  verlaufen,  am  konstantesten  ist 
der  Schmerz,  während  das  Fieber  nicht  charakteristisch  ist. 

Aber  wenn  auch  am  Lebenden  die  Menge  des  Eiters,  die 
Weite  und  Gröfse  der  pneumatischen  Räume,  die  Höhe  der  Re- 
soi^ptionswahrscheinlichkeit  nicht  mit  Sicherheit  zu  bestimmen  ist, 
so  wird  die  Diagnose  doch  zu  differenzieren  haben,  ob  es  sich  um 
wirkliche  Eiter-Retention  im  Antrum  bez.  in  der  Pauke  sekundärer 
Natur  oder  gleichzeitig  mit  der  Infektion  der  Pauke  aufgetretene 
primäre  Infektion  der  Warzenzellen  handeln  möchte.  Denn  hiemach 
kann  (resp.  soll,  nach  Hefsler)  sich  die  Opei*ation  richten.  Wenn 
vor  der  Operation  die  Diagnose  gesichert  war  oder  während  der- 
selben die  Beschaffenheit  des  Periostes,  der  Corticalis,  bez.  der 
Inuenräume  dieselbe  klar  stellen,  dann  soll  nach  breiter  £r- 
öfiiiung  der  Zellräume,  namentlich  auch  an  der  Spitze  des  Pro- 
cessus von  primärer  (direkter)  Eröffnung  des  Antrum  und 
den  von  Schwartze  früher  lange  fortgenetzten  Durchspülungen 
dann  abgesehen  werden,  wenn  eine  Begrenzung  der  Infektion  auf 
die  Terminalzelleu  sicher,  eine  Retention  im  Antrum  oder  Atticus 
ausgeschlossen  erscheint. 

Vorti'agender  pflegt  direkt  auf  das  Antrum  einzugehen  und 
dieses  jedenfalls  freizulegen,  namentlich  bei  deutlicher  Hervor- 
wölbung der  hinteren  Gehörgangswaud,  bei  Bestehen  von  Fisteln 
in  oben  dieser  Region  und  bei  plötzlichem  Sistieren  der  Otorrhoe 
unter  gleichzeitiger  Steigerung  der  Mastoid-Symptome.  Bei  rasch 
auftretenden  Infiltrationen  der  W^arzenteile,  bei  langdauerndem 
heftigem  Schmerz  neben  profuser  Otorrhoe,  bei  Bewegungsstörungen 
im   Bereiche  der  entsprechenden  Muskulatur,   die  eine  Bezold'sche 
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Affektion  fiirchten  lassen,  bei  Fisteln  auf  dem  Planum  mastoideum 
pflegt  er  dagegen  auf  hreite  Eröffnung  der  Terminalzellen  den 
Hauptwert  zu  legen. 

£r  hat  bei  seinen  weit  über  200  Aufmeisselungen  eine  grofae 
Beihe  in  akuten  Fällen  nach  beiden  Methoden  yorgenommen  mit 
durchgängig  guten  Resultaten. 

Im  Übergange  zur  Behandlung  der  chronischen  Otorrhoe  wird 
noch  der  Myringoplastik  Erwähnung  gethan,  als  desjenigen 
operativen  Verfahrens,  welches  durch  Yerschlufs  der  persistent 
gewordenen  Trommelfell-Lücke  das  Auftreten  yon  Eiterungsrecidiyen 
zu  yerhüten  sucht.  Bedner  hat  trotz  aller  Mühe,  ebenso  wie 
Andere,  wenig  Erfolg  yon  der  Myringoplastik  gesehen.  Nach  dem 
Vorgange  von  Berthold  wird  über  die  Lücken  Cutis  oder  Eihaut 
aufzuheilen  gesucht,  wobei  es  in  letzterem  Falle  nicht  gleichgiltig 
ist,  ob  die  Eiweiss-  oder  Ealkschalenseite  des  Häutchens  der  Per- 
foration aufliegt. 

Am  ¥nchtigBten  und  für  den  Otiater  am  interessantesten  ist 
nun  aber  die  operative  Behandlung  der  chronischen  Otorrhoe. 
Diese  entsteht  bez.  wird  unterhalten  durch  Verhinderung  der  Eli- 
mination und  Besorption  der  Produkte  des  eiterigen  bez.  putriden 
Prozesses,  sowie  durch  Übergreifen  des  ursprünglich  auf  die 
Schleimhaut  lokalisierten  auf  die  Knochen  und  die  dadurch  ent- 
standene Caries  und  Nekrose,  die  letztere  ist  besonders  anzutreffen 
an  den  beiden  äufseren  Gehörknöchelchen  und  im  sogenannten 
Euppelraume,  das  erstere  bei  Cholesteatom,  welches  namentlidi 
oft  lebensgefährliche  Komplikationen  verursacht.  Die  Entstehung 
jener  meist  koncentrisch  geschichteten  Epidermisschollen,  welchen 
die  Otiater  etwas  abweichend  von  dem  sonst  mit  diesem  Wort 
verbundenen  pathologischen  Begriff  (da  der  sogenannte  Choles- 
teatombalg  bei  den  fraglichen  Ohrgebilden  nicht  sicher  nach- 
gewiesen ist)  als  Cholesteatom  bezeichnen,  leiten  die  einen  her  aus 
einer  desquamativen  Entzündung,  die  anderen  aus  dermoider 
Entartung  der  Schleimhaut,  noch  andere  (Habermann,  Bezold, 
Steinbrügge)  aus  dem  Hineinwuchem  der  Cutis  vom  Gehörgange. 

Die  einschlagenden  anatomischen  Verhältnisse  des  sogenannten 
„Kuppelraumes^'  u.  s.  w.,  sowie  gewisse  für  die  Diagnose  der  be- 
sprochenen Prozesse  wichtige  (otoskopische^  Trommelfellbilder 
demonstriert  der  Vortragende  an  schematischen  Zeichnungen  und 
unter  Vorlegung  von  Knochenpräparaten,  erörtert  dann  die  Prä- 
dilektionsstellen der  Caries  namentlich  für  Ambos  und  Hammer 
und  erwähnt  kurz  noch  einige  für  die  Diagnose  wichtige 
Symptome. 

Die  operative  Therapie  hat  nun  den  Zweck,  nicht  nur  das 
Kranke  zu  entfernen,  und  zwar  unter  Schonung  der  funktionell 
wichtigen  Teile,  sondern  auch  namentlidi  Becidive  durch  Schaffung 
einer  widerstandsfähigen  Auskleidung  der  Innenfläche  der  Mittel- 
ohrränme    zu   verhüten.     Schwartze  hat  vornehmlich  das  „lange 
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Offenhalten'^  mittels  Bleinägel,  Tampons  etc.  und  mittels  seitlich 
yerschohener  und  in  die  Wunde  eingeheilter  Hautlappen  behufs 
der  Nachbehandlung  betont.  Dazu  kam  später  die  von  Kessel 
schon  yiel  früher  vorgeschlagene,  aber  auch  erst  seit  dem  letzten 
Decennium  häufiger  geübte  fixcision  des  als  Krankheitserhalter 
angesprochenen  Hammers.  In  weiterer  Entwickeluiig  der 
Operationsmethoden  entfernt  Küster  in  allen  Fällen  die  hintere 
Gehörgangswand,  eröffnet  aber  das  Antrum  nicht,  was  verschiedene 
Nachteile  hat,  wie  Bedner  näher  ausfuhrt.  Kessel  läfst  sich  schon 
durch  die  Form  gewisser  Trommelfelldefekte  (die  bildlich  demon- 
striert werden)  zur  Excision  beider  äufserer  Gehörknöchelchen 
bestimmen,  was  als  etwas  weitgehend  angesehen  werden  mufs. 
Wenn  auch  anscheinend  weniger  eingreifend,  aber  doch  gewifs 
nicht  ungefährlich  bez.  technisch  in  vielen  Fällen  unpiuktisch  und 
nicht  zum  Ziele  führend  ist  die  Aufmeisselung  des  Atticus 
(Hartmann  1890)  und  die  Excision  der  Knöchelchen  vom  Gehör- 
gange her,  aus  Gründen,  welche  vom  Vortmgeuden  näher  ausgeführt 
werden.  Biesen  Mifsstäuden  suchte  Stacke  abzuhelfen  durch 
Operation  mit  Ablösung  der  Ohrmuschel,  Abmeisselung  der  lateralen 
Kuppelwand,  nachfolgender  Auslösung  der  Knöchelchen,  und  dann 
erst,  wenn  nötig,  Freilegung  des  Antrums  von  innen  her,  bez. 
auch  der  Warzenfortsatzzellen  und  besonders  durch  seine  Bil- 
dung von  Hautlappen  aus  dem  entsprechend  gespaltenen  Gebör- 
gange  und  Aufheiion  derselben  auf  die  Knocheuwunden.  Noch 
weiter  geht  Sibenmann,  welcher,  um  den  seiner  Theorie  nach  zur  Ver- 
hütung putrider  Zersetzung  der  desquamierenden  Epidermis 
(Cholesteatom)  notwendigen  Luftzutritt  zu  den  Mittelohrräumen 
zu  garantieren  bez.  auch  den  von  anderen  Autoren  als  haupt- 
sächlich wünschenswert  bezeichneten  Zugang  zu  den  letzteren  für 
manuelle  Manipulationen  noch  mehr  als  bei  den  vorher  be- 
schriebenen Methoden  zu  sichern,  dauernde  retroauriculäre 
Fisteln  (SInochendefekte)  von  beträchtlichem  Umfange  durch  ge- 
eignete Hautplastik  anstrebt. 

Neben  diesen  radikalen  Operationen  giebt  es  auch  kon- 
servative Behandlungsweisen,  die  nach  Auskratzen,  Ätzen  etc., 
namentlich  direkte  Spülung,  Insufflation  von  pulverformigen  Medi- 
kamenten etc.  anwendet. 

Die  Besultate  in  Bezug  auf  Eiterung,  Funktion  und  All- 
gemeinbefinden, sowie  die  Heilungsdauer  sind  nun  sehr  ver- 
schieden. Letal  infolge  der  Operation  endeten  rund  nach 
verschiedenen  Zusammenstellungen  8—12  Prozent  der  Fälle.  Als 
zur  Nachbehandlung  nötig  giebt  Schwartze  für  seine  Fälle  acht 
Monate  an,  für  die  Starke'sche  Methode  sind  es  kürzestens  1 — 2, 
längstens  9 — 11  Monate;  bei  der  Ambosexcision  6  Tage  bis 
10  Monate.  Es  bessert  sich  gewöhnlich  das  Allgemeinbefinden 
schnell,  besonders  der  Kopfschmerz,  der  Schwindel,  die  Ernährung ; 
die  Funktion  erfahrt  bei  ca.  50  Prozent  keine  Änderung,  bei  ca. 
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34  Prozent  Verbesseining  und  bei  16  Prozent  Verschlechterung  — 
dauernde  Heilung  der  „Otorrhce"  nueh  Mastoid -Operation  sind  ca. 
75  Prozent,  nach  Hammer-Arabos-Excision  ca.  50  Prozent  zu 
verzeichnen. 

Eine  zahlenniäfsige  Statistik  über  seine  eigenen  Fälle  will 
der  Vortragende  nicht  geben,  weil  die  Methoden  teilweise  eben 
noch  zu  neu  und  die  Beobachtungpzeilen  demgemäfs  zu  kurz  sind. 
Nur  als  Beispiel  vom  letzten  Jahre  führt  er  33  Mastoidal- 
operationen  au,  welche  nach  verschiedenen  Methoden  ausgeführt 
wurden,  darunter  sind  wegen  aknter  Affektionen  12  (diese  sind 
alle  geheilt),  wegen  chronischer  21  operiert  worden,  davon  sind 
gestorben  2,  einer  an  Hirnabscess  und  einer  an  Herzschwäche 
i  Chloroform  Wirkung),  einer  ist  ungeheilt  (Cholesteatom,  Blutunjr, 
Abbruch  der  Operation),  11  sind  noch  in  Behandlung  und  7  sind 
definitiv  geheilt. 

Bedner  verfahrt  bei  den  chronischen  Fällen  im  allgemeinen 
nach  folgenden  Grundsätzen:  Vorsichtige  und  unter  ärztliclier 
Kontrole  lebende  Patienten  behandelt  er  längere  Zeit  nach  den 
konservativen  Methoden,  also  mit  direkter  Spülung  etc.  Bes^chninkt 
sich  die  sicher  nachzuweisende  Caries  auf  die  Gehörknöchelchen, 
so  versucht  er  bei  günstigem  Terrain  die  Excision  vom  Gehör- 
gange aus,  sonst  mit  Ablösung  der  Ohrmuschel.  Besteht  irgend- 
wie Verdacht  auf  Ausbreitung  des  kariösen  Prozesses,  so  wird  die 
breite  Freilegung  vorgenommen,  am  liebsten  nach  Stacke,  weil 
man  da  8ucce?sive  findet,  was  krank  ist,  wenn  zuerst  das  Nach- 
weisbare im  Atticus  sich  findet;  ist  dieses  dagegen  zuerst  im 
Processus,  dann  wird  nach  Schwartze  zunächst  das  Antrum  er- 
öffnet. Wenn  Cholesteatom  konstatiert  ist,  hat  Bedner  nur  sehr 
wenig  Vertrauen  auf  direkte  Spülung  etc.,  keinesfalls  aber 
insuffliert  er  Pulver,  sobald  als  möglich  eröffnet  er  breit  mit 
nachfolgender  Starke-Schwartze't^cher  Lappenbildung,  die  er  bis- 
weilen je  nach  dem  vorliegenden  Falle  modifiziert.  Bei  Vital- 
indikation in  operativen  Fällen  legt  er  zuerst  das  Antrum  nach 
Schwartze  frei  und  geht  dann  weiter  unter  Berücksichtigung 
eventuell  nötig  werdender  Freilegung  von  Hirnabscosseu. 


III.  Sitzung  am   14.  Oktober  1893. 
Festsitzung  zur  Feier  des  75jährigen  Bestehens  der  Gesellschaft. 


Tagesordnung: 


1.  Vortrag  des  ersten  Vorsitzenden  Herrn  Hüb  1er:  Zur 
Qeaohiohte  der  Gesellschaft  für  Natur-*  und  Heilkunde,  ins- 
besondere der  letsten  26  Jahre.    (Siehe  Originaimitteiluiig  Nr.  I.) 
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2.  Ernennung    von    Elirenmitgliedern.     Auf  Antrag 
des  Vorstandes  werden    naclistehei.d    genannte  Herren    zu  Ehren- 
mitgliedern   der  Gesellschaft  für  Natur-  und   Heilkunde   ernannt: 
1)  Herr  Professor    an    der   tierärztlichen    Hochschule    Dr.  med. 

Bang-Kopenhagen , 
Geh.   Med. -Rat  Prof.  Dr.   v.  Bergmann-Berlin, 

„       ,,    Curschmann- Leipzig, 
,,        „     Erb-Heidelberg,    bisher   kor- 
respondierendes Mitglied, 
Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  v.  Esmarch-Kiel, 

,,    Fritsch-Bonn, 
„        „    (ierhardt-Berlin, 
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IV.  Sitzung  am  21.  Oktober  1893. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  dafs  er  das  Ehrenmitglied  Professor 
Virchow  zu  seinem  50jährigen  Doktorjubiläum  im  Namen  der 
Gesellschaft  schriftlich  beglückwünscht  habe. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Spengler:  Demonstration  eines  Falles  yon 
Dysehromasia  traumatica. 

Herr  Spengler  hat  bei  zwei  Knaben  Selbsttätowierungen  be- 
obachtet und  stellt  einen  davon  vor;  er  geht  auf  das  Tätowieren 
überhaupt  ein  und  demonstriert  zwei  mikroskopische  Präparate 
tätowierter  Haut. 

Diskussion: 

Herr  Schill  bemerkt,  dafs  Tätowieren  in  den  unteren 
Arbeiterklassen   ^ehr   häufig  ist;    wie   besonders   die   französische 
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Liiieratur  zeigt,  werden  Knuikheiteii,  insbesoDdere  Syphilis,  dabei 
übertragen. 

2.  BiBkussiou  über  den  Vortrag  des  Herrn  H.  Schnuütz: 
„Ueber  neuere,  namentlich  chirurgische  Behandlungs- 
methoden der  Otorrhoe/'  (Vergl.  das  Protokoll  über  die 
II.  Sitzung.) 

Herr  Sprengel  bemerkt,  dafs  er  in  zwei  Fällen  nach 
Stacke  operiert  habe;  in  dem  einen  sei  trotz  aller  Vorsicht  eine 
Verletzung  des  Facialis  vorgekommen;  dieselbe  sei  in  diesem 
schwer  septischen  Falle,  der  ca.  10  Tage  nach  der  Operation  zu 
Grunde  ging,  zwar  bedeutungslos  gewesen,  immerhin  zeige  sie, 
dafs  die  Operation  in  der  genannten  Richtung  nicht  ungefährlich  sei. 

Herr  H.  Schmaltz  erwidert,  dafs  er  in  einem  Falle  eine 
Lähmung  des  Facialis  erst  3  Tage  nach  der  Operation  eintreten 
sah;  jedenfalls  war  eine  Fissur  und  Hämorrhagie  im  canalis 
Fallopiae  entstanden.  Derartige  Lähmungen  heilten  übrigens 
meist  in  «t — 6  Wochen.  Trotz  einzelner  Mifserfolge  bezüglich 
nicht  auszuschlieesender  Kecidiye  solle  mau  aber  nach  den  neuen 
Methoden  operieren,  da  nach  den  alten  der  Zugang  ein  enger  ist. 

Herr  Rupp recht  bemerkt,  dafs  die  alte  Schwarze'sche 
Operation  für  die  akuten  Fülle  genügt,  für  die  chronischen  aber 
die  Stacke'sche  Operation  am  Platze  ist. 

Herr  H.  Schmaltz  bemerkt,  dafs  er  dies  ausdrücklich 
hervorgehoben  habe. 

3.  Herr  Wachsmuth:  Zur  Theorie  der  Hhachitifl. 
Redner    bespricht    zunächst    die    älteren   Theorien    über  die 

Pathogenese  der   Rhachitis,    insbesondere   die   sogenannten  Kalk- 
theorien ,    welche    die    Entstehung    der    Rhachitis    entweder   auf 
ungenügende    Kalkzufuhr   oder    auf   behinderte    Resorption    oder 
endlich   auf  vermehrte  Wiederausscheidung   der   Kalksalze   durch 
irgend    eine    im    Körper    sich    bildende  Säure,    z.  B.  Milchsäure, 
zurückführen.      Allen    diesen   Theorien    dient    als  Grundlage  die 
Thatsache,  dafs  das  Knochensystem  bei  der  Rhachitis  sich  durch 
eine  auffallende  Verarmung  an  Kalksalzen  auszeichnet.    Die  Experi- 
mente von   Roloff,  Voit  u.  a.,   durch  Zufuhr   kalkarmer  Nahrung 
Rhachitis  zu  erzeugen,  haben  nur  die  Möglichkeit  bewiesen,  durch 
kalkarme   Nahrung  eine  Verarmung  der   Knochen  an   Kalksalzen 
zu  erzeugen,   nicht   aber  den  Beweis  erbracht,   dafs  diese  Kalk- 
verarmung mit  der  beim  Menschen  beobachteten  Rhachitis  identisch 
ist,    noch  weniger,   dafs  die   Rhachitis   wirklich  beim  Menschen 
durch  kalkarme   Nahrung   entsteht.     Kalkarmut   in  der  Nahrung 
ist   unter    gewöhnlichen   Verhältnissen    kaum    anzunehmen.     Die 
von   E.  Voit  berechnete   täglich    notwendige    Durchschnittsmenge 
von  0,3  Kalk  ist  in  der  Nahrung  fast  immer  gewährleistet,  doch 
mufs  man  sich  an  diese  Zahl  der  täglich  notwendigen  Kalkmenge 
bei    gewissen    Verhältnissen ,    z.  B.   bei    längerem    Stillen ,   beim 
Uebergang  der  Milchnahruug  in  gemischte  Kost,   endlich  bei  der 
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Tielfach  üblichen  grofsen  Verdünnung  der  Kuhmilch  in  den  ersten 
Monaton  erinnern.  Eine  mangelhafte  KeBorpiion  der  Ealksalze 
als  Ursache  der  Ehachitis  ist  ebenfalls  nicht  anzunehmen,  da 
auch  bei  Mangel  an  Salzsäure  im  Magensaft  (Seemann)  1)  auch 
Milchsäure,  Buttersäure  u.  a.  besonders  bei  dyspeptischen  Zuständen 
auftretende  Säuren  mit  dem  Kalke  leicht  lösliche,  resorbierbare 
Verbindungen  eingehen  und  2)  weil  Peptonlösungen  eine  be- 
trächtliche Menge  von  Kalksalzen  auch  ohne  Gegenwart  freier 
Säuren  lösen  können  (Baginsky).  Aus  Harn-Analysen  lassen  sich 
Schlussfolgerungen  auf  die  Hesorption  der  Kalksalze  nicht  machen, 
da  ein  bei  weitem  grölserer  Theil  der  resorbierten  und  wieder 
ausgeschiedenen  Kalksalze  mit  den  Fäces  ausgeschieden  wird 
und  wir  zur  Zeit  nicht  wissen,  ein  wie  grofser  Antheil  der  in 
den  Fäces  erscheinenden  Kalksalze  unresorbiert  bleibt,  und  ein  wie 
grofser  anderer  Teil,  zwar  resorbiert,  aber  mit  den  Fäces  wieder 
ausgeschieden  wird.  Bezüglich  der  dritten  Möglichkeit,  dafs  die 
resorbierten  Kalkpalze  bei  Bhachitis  durch  im  Körper  sich  bildende 
Säuren,  wie  Milchsäure,  in  vermehrter  Menge  wieder  ausgeschieden 
werden,  ist  daran  zu  erinnern,  dafs  Heifs  auch  mit  grofsen  Dosen 
intern  oder  subkutan  yerabreichter  Milchsäure  bei  Verabreichung 
des  gewöhnlichen  Futters  niemals  Khachitis  oder  Osteoporose  er- 
zeugen konnte,  femer,  dafs  Milchsäure  weder  im  Harn,  noch  in 
dem  Knochengewebe  mit  unbestrittener  Sicherheit  nachgewiesen 
wurde,  endlich,  dafs  auch  der  behauptete  Nachweis  einer  ver- 
mehrten Menge  von  Kalksalzen  im  Harn  durchaus  kein  konstanter 
und  charakteristischer  ist.  Nach  einer  kurzen  Erwähnung  der 
Theorie  Wegener's,  welcher  auf  Grund  der  bekannten  Phosphor- 
'experimente  zu  der  Ansicht  kam,  dafs  neben  einer  unzureichenden 
Menge  anorganischer  Salze  (Kalk)  im  Blute  bei  der  Rhachitis  ein 
noch  unbekannter  konstitutioneller  Beiz  auf  das  Knochen-  und 
Knorpelgewebe  wirken  müsse,  geht  Eedner  auf  die  Theorie  von 
KasBOwitz  ein.  Die  Hichtigkeit  der  histologischen  Beobachtungen 
dieses  Auteis,  soweit  sie  sich  auf  anatomische  Verhältnisse  be- 
ziehen, wird  allgemein  anerkannt.  Dagegen  läfst  sich  gegen  die 
Giltigkeit  der  theoretischen  Schlufsfolgerungen  von  Kassowitz 
mancherlei  einwenden.  Kassowitz  legte  ein  grofses  Gewicht  auf 
die  erhöhte  Vascularisation  an  den  Apposition sstellen  und  be- 
trachtet die  vermehrte  Gefafsbildung  als  das  Fiimäre,  den  Kalk- 
mangel als  das  Sekundäre.  Als  Ursache  der  überall  zu  be- 
obachtenden Erscheinung,  dafs  sich  in  unmittelbarer  Nähe  eines 
sich  nenbildenden  oder  erweiternden  Gefafses  keine  Kalksalze  ab- 
lagern und  kein  fibriUäres  Gewebe  sich  neubildet,  nimmt  Kassowitz 
eine  von  dem  Blutgefafs  ausgehende  vei*mehrte  Saftströmung  an. 
Diese  sei  der  Grund,  warum  junges  Knochengewebe  kalkärmer 
sei  als  älteres,  und  rhachitisches  bedeutend  kalkärmer  als  ge- 
sundes. Als  Bedingungen,  welche  bei  der  Präcipitation  der 
Kalksalze  in  Betracht  kommen,  bezoichnet  Kassowitz  1)  das  Auf- 
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hören  des  expansiven  Wachstumes  uud  den  damit  yerbundeneo 
plötzlichen  Nachlafs  der  Saftströmung,  und  2)  den  Bestand  oder 
die  Bildung  von  Fibrillen,  welche  regelmäfsig  der  Präcipitation 
Yorausgc^he  und  auf  die  Fortbewegung  des  Plasmas  einen  auTser- 
ordentlich  hemmenden  Einflufs  hat.  Die  vermehrte  Plasma- 
bewegung  kann  aber  fav  sich  allein  die  Kalksabse  nicht  in  Lösung 
erhalten.  Die  Kalksalze  verhalten  sich  nicht  wie  solche  Stoffe, 
die  nur  sehr  schwer  und  in  grofseu  Mengen  Flüssigkeit  lösüdi 
sind  und  aus  ihren  Lösungen  leicht  herausfallen,  wenn  man  die 
Flüssigkeit  unbewegt  stehen  liii'st,  sondern  sie  sind  entweder 
leicht  löslich,  wie  der  saure  phosphorsaure  Kalk,  oder  in  reinem 
Wasser  unlöslich,  resp.  sie  werden  in  diesem  nur  durch  Säuren 
gelöst  (kohlensaurer  Kalk,  Trikalciumphosphat).  In  beiden  Fällen 
fallen  sie  nicht  aus  ihren  Lösungen  heraus,  auch  wenn  die 
Flüssigkeit  unbewegt  bleibt.  Zudem  wäre  eine  erhöhte  Saft- 
strömung im  Sinne  von  Kassowitz  höchstens  als  ein  vermehrtes 
Austreten  von  Blutplasma  aus  den  hvperämischen  Gefäfsen  auf- 
zufassen, und  dies  ist  doch  etwas  ganz  anderes  als  ein  Schütteln 
oder  Umrühren  einer  Flüssigkeit,  welche  schwerlösliche  Salze 
enthält.  Endlich  wissen  wir,  dal's  in  hypemmischen  Gefäfsen 
wohl  anfangs  die  Geschwindigkeit  der  Blutbewegung  erhöht, 
später  aber,  d.  h.  bei  längerer  Dauer  verlangsamt  wird  durch  die 
Vermehrung  der  Widerstände  infolge  Erweiterung  des  Strombettes, 
und  diese  Yerlangsamuug  der  Fortbewegung  mufs  sich  dann  wohl 
auch  auf  die  die  hyperümischeii  Gefäfse  umgebende  Plasma- 
strömung  eretrecken. 

Kassowitz    nimmt    ferner    zur    Erklärung    der    Präcipitation 
einen   festgebundenen    und   einen   labilen   Teil    der   Kalksalze    im* 
Blute  an,  der  ftstgebundene  Teil   seien   die  Kalkalbuminate,   der 
labile,  seiner  Menge  nach  relativ  unbedeutende  Teil  der  im  Blute 
und  in  den  Gewebsflüssigkeiten  vorhandenen  Kalksalze  bleibe  bei 
fortgesetzter   Bewegung    und    in    stetem    Wechsel   der   Flüssigkeit 
gelöst,  falle  aber  sofort  heraus,  wenn  eine  Stagnation  der  Flüssig- 
keit  eintrete.     Auch    diese  Vorstellung   ist  unhaltbar,  wenn  man 
erwägt,    eine    wie  grofse  Menge  der  täglich  in  der  Nahrung  auf- 
genommenen  und   im   Blute   cirkulicrenden    Kalksalze   täglich   im 
Skelett  angesetzt   und-  für    dets    Knochen  Wachstum   benötigt   wird 
(Untersuchungen    von   Foi-ster,  Voit  u.«  a.)-     Auch   erscheint  eine 
Trennung   der   im   Blute   cirkulierenden  Kalksaize   in    einen   lest- 
gebundenen    und    einen    labilen    Teil    sehr   willkürlich    und    un* 
begründet.     Endlich   ist    der  Zweck   nicht   ersichtlich,  warum  im 
Blute   die  Kalksalze  zum   weitaus  gröfseren  Teile  an  Albuminate 
gebunden   cirkulieren    sollen,    ohne   tiir   das    Wachstum    und    den 
Aufbau  des  Skeletts  verwertet    zu    werden.     Eine  Erklärung   für 
die    von    Kassowitz    festgestellte    Thatsache,    dafs    die   Kalksaize 
immer   nur   in    einiger    Entfernung   von    den    Gefäfsen    präcipiert 
werden,    in    unmittelbarer  Nähe   der  GeiUl'se   aber  gelö.st  bleiben, 
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mufs  auf  andere  Weise  versucht  werden.  Als  dasjenige  Agens» 
'welches  die  Ealksalze  hier  in  Lösung  erhält  resp.  bereits  prä- 
cipierte  Kalksalze  wieder  auflöst,  kann  nur  eine  Säure,  und  zwar 
der  alkalischen  Bescliaffenheit  des  Blutes  und  Blutplasmas  wegen 
Dur  die  Kohlensäure  in  Betracht  kommen.  Kohlensäurehaltiges 
AVasser  löst  Knochensalze  auf  (Maly  und  Donath,  Flesch,  Tittmanns). 
Der  Versuch  Ton  Kassowitz,  wonach  sich  im  Blutserum,  welches 
Knochenmehl  suspendiert  enthält  und  welches  durch  einen  Luft- 
strom 24  Stunden  laug  ausgewaschen,  d.  h.  von  der  KohleoBäure 
befreit  wird,  keine  Abnahme  der  Kalksalze  zeigt,  beweist  nur, 
dafs  im  Blute  selbst  die  Kalksalze  nicht  durch  Kohlensäure  in 
Lfösung  erhalten  werden.  Davon  kann  aber  a  priori  keine  Eede 
»ein.  Im  Blute  sind  die  Kalksalze,  wie  Fokker  wahrscheinlich 
f^emacht  hat ,  nur  in  einer  einzigen  Form,  und  zwar  als  lösliche 
Kalkalbuminat«  enthalten.  Um  die  Präcipitatiou  zu  erklären, 
mufs  noch  ein  Moment  in  Betracht  kommen,  welches  die  lösHchen 
Kalkalbuminate  des  Blutes  im  Knoi*pel-  und  Knochengewebe  in 
die  unlösliche  Form  des  Trikalciumphoephates  und  kohlensauren 
Kalkes,  in  welcher  sie  prücipitiert  werden,  überfuhi-t.  Als  dieses 
Moment  mufs  man  eine  specifische  Thätigkeit  der  ausgewachsenen, 
d.  h.  bis  zu  ihrer  definitiven  (iröfse  herangewachsenen  Ejiorpel- 
Zelle  annehmen,  welche  darin  besteht,  dafs  sie  die  Kalkalbuminate 
chemisch  zerlegt,  und  die  Kalksalze  als  unlösliche  Knochenerde 
herausfallen  läl'st.  Als  Bedingungen  der  Fräcipitation  würden 
dann  gelton  aufser  der  fibrillären  Struktur  1)  die  Anwesenheit 
von  ausgewachsenen  Knorpelzellen  und  2)  die  Abwesenheit  der 
Kohlensäure  in  einer  Menge  und  Koncentration,  welche  die  Kalk- 
salze  in  beträchtlicher  Monge  zu  lösen  vermag.  Die  Annahme 
einer  specifischen  Funktion  der  ausgewachsenen  Knorpelzellen  er- 
klärt eine  Beihe  von  sonst  unverständlichen  Thatsachen  in  un- 
gezwungenster Weise,  so  das  Ausbleiben  der  Verkalkung  im 
perennierenden  kleinzelligen  Knorpel,  in  der  Cutis,  im  Sehnen- 
gewebe, nach  zurückgehenden  Entzündungen  in  Geweben  mit 
fibrillärer  Struktur,  die  Entstehung  von  Verkalkungskernen  im 
embryonalen  Knorpel  im  Centrum,  wenn  an  dieser  Stelle  die 
Knorpelzellen  eine  bestimmte  typische  GrÖfse  erreicht  haben  etc. 
Die  Kohlensäure,  welche  die  Kalksalze  löst,  ist  nicht  die  freie 
Kohlensäure  des  Blutes,  welche  etwa  aus  dem  Blute  in  die  Ge- 
webe eintritt,  wie  sich  Kassowitz  die  Kohlensäuretheorie  dachte, 
sondern  die  Kohlensäure  des  Stoffwechsels,,  welche  im  Gewebe 
selbst  gebildet  wird.  Denn  von  einem  Uebertritt  der  Kohlen- 
säure aus  dem  Blute  in  die  Gewebsschioht  kann  schon  deswegen 
keine  Rede  sein ,  weil  der  Partiardruck  der  Kohlensäure  im  Ge- 
webe gröfser  sein  mufs  als  im  Blute.  Damit  entfallen  die  von 
Kassowitz  gegen  die  Kohlensüuretheorie  erhobenen  Bedenken.  Der 
Schlüssel  zur  Erklärung  des  Kalkstoffwechsels-  ist  also  folgender: 
Die    ausgewachsene   Knorpelzelle   zerlegt   die  mit  dem  Blutatrorae 
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zogefohiien   Kalkaihnm imte ,    fährt    sie    in   die  nnlöoliche  Fonn 
(Trikalcinrnphosphat  und  kohlensaarer  Kalk)   über  und  deponiert 
die    unlöslichen    Kai  knallte    im     interfibrillären    Kittgewebe,    die 
Kohlensäure  des  BtoflPwechselfl  löst  einen  Teil  dieser  prädpitierten 
Kalksal»^  wieder  auf  und  fuhrt  sie   den  ausscheidenden  Oi^ganen, 
Niere  und  Dann,  zu.     Die  Frage,   warum   in  unmittelbarer  Um- 
gebung  der  Blutgefafse  die  Kalksalze  niemals  präcipitiert  werden, 
erklärt  sidi  allein  daraus,   dafs  hier  das  Gewebe   weder  fibrillar 
gebaut    ist,    noch    jene    yergröfserten   Knorpelzellen   sich   finden, 
welche   für  die  Präcipitatiou    erforderlich   sind.      Zur   Erklärung 
der  merkwürdigen  Krscheinung,   dafs  das   fibrilläre  Gewebe,   wo 
es   schon  yorhanden    war,    durch   neu  sich  bildende  Blutgefaise 
wieder    gelöst    wird,    mufs    man    sich  an   die  Experimoite   tob 
Flesch  und  Tittmanns  erinnern,   welch  letzterer  auf  Grund   tdd 
YeiBUchen    mit    Elfenbeinstäbchen    zu    dem   Schlüsse    kam,    dafs 
Knochengewebe  durch  Kohlensäure  seiner  Kalksalze  beraubt  wird, 
und    dafs  die   hier  restierende  organische  Grundsubstanz  in   der 
umgebenden   Flüssigkeit,   einer  Lösung   you  phosphorsanrem   und 
kohlensaurem   Natron   (analog  dem  Blutplasma),   auch  ohne  Mit- 
wirkung der  Kohlensäure  bei   einer  Temperatur  Ton  38^  C.  ein- 
fach aufgelöst   wird.     Alle  die  geschilderten  Yerhältnisse   finden 
physiologisch  schon  beim   normalen  Knocbenwachstume  statt,   bei 
der  Bhachitis  in   derselben  Weise,   nur   in   bedeutend   erhöhtem 
Grade,   durch   die  hier  Torbandene  Hyperämie.     Die  Hyperämie, 
die    vermehrte   Gefafsneubildung    bei   der   Bhachitis   erklärt  also 
für  sich  allein  die  Kalkarmut  des  rhachi tischen  Knochengewebes. 
Bei   der  Bhachitis  findet   sich  immer   Termehrte  Wucherung  der 
kleinzelligen   Knorpelelemente,   auf  Kosten   der  ausgewachsenen 
Knorpelzellen.     Zweitens   aber    findet    wahrscheinlich    auch  eine 
Stauung  der  Kohlensäure  im  Gewebe  statt.    Letztere,  die  Stauung 
der  Kohlensäure  im  Gewebe  des  wachsenden  Knochensystems   ist 
die  Folge  einer  Vermehrung  der  Kohlensäure  im  Blute,  und  diese 
wiederum  wird  herrorgerufen  durch  eine  Beihe  Yon  hygieinischsn 
und  diätetischen  Schädlichkeiten,  welche  klinisch  und  er&hrungs- 
gemäfs  als    Ursache   der  Bhachitis  Tolle   Geltung  besitzen:     un- 
gesunde  Wohnungsverhältnisse ,  Vermehrung  der  Kohlensäure  in 
der  umgebenden  Luft  und  dadurch   verminderte  Abdünstung  der 
exhalierten   Kohlensäure    von    der   Lungenoberfläohe,   femer  Er- 
höhung   der   Kohlensäurezufuhr    durch   die  Nahrung  (Milehsäore 
und   andere,    besonders  bei   dyspeptisdien  Störungen   auftretende 
organische  Säuren   werden   im    Organismus  zu   Kohlensäure  ver- 
brannt).    Aus  der  Anhäufung  der  Kohlensäure  im  Blute  und  in 
den     Gewebssäften     erklären     sich     auch    verschiedene     Begleit- 
erscheinungen  der   Bhachitis,    der   Laryngospasmus,  die  Neigung 
zu  eclamp tischen  Anfallen,  Dyspnoe,   Neigung   zu  katarrhalischen 
Erscheinungen  im  Bespirationstraktus,  die  kopiösen  Schweifse  sie. 
Die  Kohlensäure  könnte  auch   als  die   primäre  Ursache   der  bei 
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der  Rhachitis  vorhandeneu  Hyperämie  iro  Knochensystem  an- 
gei>ehen  werden,  welche  jeden&Us  keine  y^entsiindliclie'',  sondern 
eine  yenös-kapiUare ,  eine  StauungshyperÖmie  ist.  Die  Eohlen- 
aäureanhäufung  im  Blute  roft  eine  Verengerung  der  kleinen 
Arterien,  infolgedessen  ein  Wachsen  der  Abflufswiderstände  für 
das  Blut,  und  durch  verminderten  Zuflufs  zu  den  Kapillaren  eine 
Terminderte  Geschwindigkeit  in  diesen  und  den  Venen,  also  eine 
Stauungshyperämie  hervor.  Für  die  Annahme  einer  i^entsünd- 
liehen''  H3rperämie  und  eines  entzündlichen,  unbekannten  Irrita- 
mentes  haben  wir  keinen  Grund,  da  alle  übrigen  Entzündungs- 
erscheinungen  fehlen. 

Die  Annahme  Uurnh's,  dafs  alle  Fälle  von  Bhachitis  kon- 
genitalen Urapranges  sind,  will  Bodner  nur  insoweit  beschränken, 
als  er  solche  Fälle,  welche  klinisch  erst  im  späteren  Alter,  im 
Alter  der  Zahnung,  im  dritten  und  vierten  Quartal  resp.  noch 
später  ihren  Anfang  nehmen,  ausnimmt.  Die  gröfsere  Mehrzahl 
ist  gewifs  kongenitalen  Ursprungs.  Für  diese  kongenitalen  Fälle 
läfst  sich  eine  vererbte  Disposition,  eine  ererbte  vitale  Schwäche 
der  Zellen,  welche  im  Knorpel  dieselben  nicht  bis  zu  ihrer 
definitiven  Gröfse  auswaohseu  läfst,  und  zweitens  eine  Ueber- 
tragung  der  Kohlensäureanhäufung  im  Blute  durch  den  mütter- 
lichen Organismus  (welcher  selbst  nicht  wesentlich  darunter  zu 
leiden  braucht)  auf  den  Fötus  annehmen. 

Zum  Schlüsse  versucht  Bedner  für  die  zweifellos  vorhandene 
günstige  Wirkung  des  Phosphors  in  kleinen  Dosen  bei  der 
Therapie  der  Bhachitis  eine  von  Kassowitz  abweichende  Erklärung 
zu  geben,  indem  er  annimmt,  dafs  bei  den  kleinen  Dosen  Phosphor 
nur  das  cirkulierende  Eiweifs  nicht  bis  zu  den  normalen  End- 
produkten des  Zer£iills  verbrannt  wird,  infolgedessen  weniger 
Kohlensäure  durch  den  Stoffweclisel  gebildet  wird,  während  gröfsere 
Dosen  Phosphor,  welche  der  Bhachitis  täuschend  ähnliche  Er- 
scheinungen hervorrufen,  das  Organeiweifs  selbst  zerstören  (Bauer). 


V.  Sitzung  am  28.  Oktober  1893. 

Der  Vorsitzende  teilt  mit,  dafs  von  Dr.  Näcke  in  Hubertus- 
burg ein  Buch,  „Verbrechen  und  Wahnsinn  beim  Weibe'S 
eingegangen  ist;  er  schlägt  vor,  dasselbe  Herrn  Dr.  Ganser  zur 
Berichterstattung  zu  übergeben.     Die  Gesellschaft  stimmt  dem  zu. 

Tagesordnung: 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Wachsmuth: 
Zur  Theorie  der  Bhachitis.  (Vergl.  das  Protokoll  über 
die  IV.  Sitzung.) 

Herr  Leonhardi  fragt  an,  ob  die  hervorgehobene  An- 
häufung der  Kohlensäure  im  Blut  und  in  den  Geweben  durch 
Analysen  nachgewiesen  ist,  oder  ob  es  blofs  eine  Annahme  ist. 
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H^rr  Waehsmath  «nidgii^  dal»  di«  DtenteUnii^  6»  En- 
iliiäifies  6er  KchlenMore  bei  4er  Bhttekitu  zuneifert  nvr  eine 
HTpMheve  lei,  «he  sieh  anf  die  anadcwiisclieB  üataipthiinj^rn  tob 
KsMHowitz  stütze  lücselbe  expenma&tell  zu  bcgriJiWJHiy  wvrde 
TTei  leicht  Böslich  s^io,  aber  die  Tegg  »n.  hiMUMitdaimg  avf  stoük 
Hch-wierij^eiten  ttofa^n. 

Herr  Leonhardi  kasn  aacfa  diewr  ErUinnij^  des  Hem 
War:b»inath  der  bjpotheti^dleii  Ansimbrnt  «■bo^  KohliMiiirf^ 
«nhänfrin^  vnd  einer  Aidlo»iiiig  der  Kalkteile  der  Kaochen  dmda 
diese  nit  ht  beifttiniiieii :  eine  aoklie  Hypothese  sei  wmth  zur  Er- 
kläniT)^  der  Bhachitu  darchaus  nicht  nöti^.  Die  dvrcii  Ldmasa 
'II.  depflen  Lehrb.  der  pbr^nol.  Chcnie^  Scberer  od  dsrcli  Denere 
Chemiker,  wie  Bonge,  Kud^  fe»tgevteiltcii  UMtaacfaen  über  die 
organischen  Sanren,  beaonden  die  Hikbniire,  im  tieriadieii  nad 
mea^chlicheo  Organismus,  ihre  Maehl,  die  Kalkaalze,  besonden 
anch  den  phoephorpaaren  Kalk,  zn  lösen  und  getö«t  za  halten, 
dazu  die  Beobachtangen  und  Experimente  an  Tiereo  gennge», 
den  Mangel  der  Knochen  an  Kalk  bei  der  Bhacfaitis  zu  erkiären. 
){ fiel) liehe  Müchsäore  im  Magen  und  Dtarme  begünstigt  schon 
die  Aii.s^cheidDng  der  Kalksalze  mit  den  Darmentleenmgen  ond 
aiieh  in  dem  Urin  nnd  hindert  die  Abaetzuiy  in  den  Knochen. 
AilordingH  ist  die  nnyoUkommene  Respiration,  die  nngenogende 
Aufnahme  von  SaueretofTin  das  Blut  bei  Entetefavng  der  Rhachitts 
Ton  grofncr  Bedeutung,  aber  nicht,  weil  freie  Kohlensäure  sieh 
im  Blute  anhäuft  —  was  wenigstens  nicht  bewiesen  ist  — 
Kondem  weil  bei  nngenügeuder  SanerstoAiufuahme  die  Milchsäare 
und  überhaupt  die  Pflaiizentsäuren  und  ihre  Alkalisalze  —  als 
welche  dicüe  Sauren  in  das  Blut  aufgenommen  werden  —  nicht 
in  dickem  gehörig  verbrannt,  nicht  in  kohlensaure  Alkalien  um- 
gewandelt werden.  Bie^e  Umwandlung  ist  ja  das  Normale  im 
ge<>.unden  Organismus  bei  guter  Respirati<Hi ;  sie  ist  ja  die  Ursache 
davon,  dafs  nach  reichlichem  Genufs  von  pflanzensauren  Salzen, 
ja  ^elWt  von  freien  Ftianzensäuren ,  z.  B.  von  Obst,  von  Limo- 
nade, }-«'lir  bald  der  Uiin  auf  einige  Zeit  alkalisch  reagirt 

Herr  Wachnmuth  entgegnet,  dafs  es  zweifelhaft  ist,  ob 
MiiehKüuie  im  Körper  gebildet  wird.  Die  Beobachtungen  einzelner 
Autoren^  wonach  Milchsäure  teils  im  Harn,  teils  in  den  Knochen- 
geweben KliachitiKcher  in  mehr  minder  erheblicher  Menge  ge- 
funden wurde,  sind  vielfach  angefochten  worden.  Die  Füttemngs- 
verKuehc  von  Heifs  haben  auch  bei  sehr  grofsen  Dosen  innerlich 
rkler  subkutan  vei-abreichter  Michsäure  niemals  Khachitis  oder  auch 
nur  AiifKangiing  von  Kalksalzen  aus  den  Knochen  zur  Folge  gehabt 
(fiebt  man  Milchsäure,  so  komn.t  dieselbe  nicht  als  solche  im  Körper 
xur  Wirkung,  sondern  sie  wird  zu  kohlensaurem  Alkali  verbrannt 

Herr  Unruh  bemerkt,  dafs  der  Nachweis  von  Kassowitz, 
dafs  die  Kalkannut  der  Knochen  nicht  das  AVeseu  und  die  Ur- 
saelie  der  Bhachitis  sei,    eine  erlösende  That  war.     Damit  haben 
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die  FütterongsYersiiche  am  Tiere,  auch  am  heranwachflenden ,  wo 
Osteoporose  entetasd,  aber  nicht  Bhachitis,  ihre  Beweiskraft  Ter- 
loren.  Die  Theorie  des  Herrn  Wachsmuth  erklare  den  anatomischen 
Befund  und  ist  viel  glücklicher,  als  die  von  Kassowitz;  natürlich 
ist  sie  noch  Hypothese.  Herr  Unruh  halt  heute  noch  an  der 
Hypothese  fest,  dafs  die  Bhachitis  kongenital  ist;  er  hat  immer 
in  Fällen,  in  denen  im  3.  und  4.  Quartal  des  1.  Jahres  Bhachitis 
auftrat,  in  den  ersten  Leb^swochen  Klaffen  der  Schädelnähte 
und  zu  grofsen  Umfang  der  Fontanellen  beobachtet. 

Herr  Wachsmuth  bemerkt,  dafs  er  an  die  Fälle  gedacht 
hat,  in  denen  nach  längerer  Bronchitis  oder  Keuchhusten  die 
ersten  Ei*8cheinungen  der  Bhachitis  auftraten,  insbesondere  im 
Alter  der  Zahnung. 

Herr  Bichard  Schmaltz  hegt  gewichtige  Bedenken  gegen  die 
Hypothese  des  Herrn  Wachsmuth.  Es  sei  unerfindlich,  warum  ge- 
rade in  einem  abnorm  geföfsreichen  Knochen  Kohlen säurestauung 
bestehen  und  eine  so  enorme  Ueberladung  des  Blutes  mit  Kohlen- 
säure zu  stände  kommen  soll.  Auch  könnte  nicht  die  allein  in 
Frage  kommende  geringe  Erhöhung  des  Kohlensäure-Partiardruckes 
der  Luft  die  Kohlensäure  im  Blute  zurückhalten.  Kinder  mit 
angeborenen  Herzfehlern,  die  ja  ein  kohlensäurareiches  Blut  haben, 
müfsten,  wenn  Herrn  Wachsmuth's  Hypothese  zuträfe,  vorzugs- 
weise zur  Bhachitis  disponirt  eein.  Die  bei  rhachitischen  Kindern 
beobachteten  Stauungserscheinungen  hält  Herr  Schmaltz  für  eine 
Folge  der  Bhachitis. 

Herr  Wachsmuth  entgegnet,  dafs  der  Druck  der  Kohlen- 
säure im  Gewebe  sicli  nicht  gut  messen  läfst;  zuerot  ist  der 
Kohlensäuredruck  in  der  Lungenluft  erhöht;  die  Kohlensäure 
kann  nicht  abdunsten  wegen  höherer  Spannung  in  der  Stuben- 
luft;  ee  folgt  die  Stauung  im  Blut  und  alsdann  in  den  Geweben; 
zunächst  ist  dieselbe  gering,  aber  sie  summiit  sich  durch  längere 
Zeit.    Die  Produktion  der  Kohlensäure  ist  an  sich  nicht  vermehrt. 

Herr  Meinert  hält  die  Theorie  für  sehr  bemerkenswerth, 
aber  nicht  für  ausreichend.  Die  Inspirationsluft  eines  in  das 
übliche  Steckbett  gehüllten  Säuglings  mag  nach  den  Versuchen 
Prof.  Lehmann's  *)  in  Würzburg  und  Prof.  Hempers  •)  in  Dresden 
oft  4 — 5  mal  mehr  Kohlensäure  enthalten  als  normal.  Aber 
die  Frage  der  Ernährung  ist  für  die  Ätiologie  der  Bhachitis 
nicht  minder  belangreich.  Ein  normal  gestilltes  Kind  hat  selten 
Bhachitis.  Völker  mit  durchweg  natürlicher  Säuglingsemährung 
sind  rhachitisfrei,  auch  wenn  die  Wohnungsverhältnisse  eine  häufige 
Kohlensäure -Intoxikation  vermuten  lassen.  Die  Bhachitis  unter 
unsern  Brustkindern  hängt  damit  zusammen,  dafs  bei  uns  viel- 
£EU)h  gestillt  wird,  auch  wenn  die  Muttermilch  weder  qualitativ  noch 


*)  Beferiert  in  Virchow-Hirsch's  Jahresbericht  ftlr  1889,  I,  S.  114. 
*)  Mändlidie  Mitteilung. 
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quantitativ  genügt.  Die  Theorie  des  HeiTn  Unruh,  dafe  die  Bhachiüs 
Btets  kongenital  sei,  erkennt  Herr  Meinert  nicht  an.  Ans  dem 
Klaffen  der  Schädelnahte,  welches  gewöhnlich  eine  rein  mechaniache 
Folge  der  mit  der  Geburt  verknüpften  Kompression  des  Schädels 
sei,  dürfe  mau  ebensowenig  kongenitale  Rhachitis  diagnostiiaeren, 
wie  aus  der  aufserordentlich  variablen  Gröfse  der  Fontanellen. 
Für  ihn  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dafs  vieUach  Säuglinge, 
die  in  den  ersten  Lebensmonaten  frei  von  Bhachitis  waren,  in 
den  späteren  Monaten  von  der  Krankheit  be&llen  werdrai.  Unter 
den  diätetischen  Ursachen  möchte  er  als  eine  der  gewich- 
tigsten das  Sterilisieren  der  Milch  hervorheben.  Dasselbe 
scheine  die  Nahrung  des  Säuglings  in  einer  Weise  zu  verändern, 
welche  zwar  die  Häufigkeit  dyspeptischer  Erkrankungen  herab- 
setzet, aber  die  normale  Knochenbildung  gefährdet. 

Herr  Siedamgrotzky  bemerkt,  dafs  ihn  die  Hypothese 
des  Herrn  Wachsmuth  nicht  befriedige,  weil  er  nicht  einsdie, 
warum  gerade  an  den  Odsifikationsgrenzen  die  Kolüensaureüber- 
ladung  stattfinden  und  ihre  Wirkung  hervorragend  entfalten  solle, 
während  doch  auch  die  übrigen  Knochenteile  krankhafte  Ver- 
änderungen, eine  mangelhafte  Verkalkung  des  osteoiden  Gewebes 
zeigen.  Die  Fmährungsfrage  läfst  sich  nicht  bei  Seite  sehidMo, 
wenn  man  nicht  den  Boden  der  vergleichenden  Pathologie  ver- 
lieren will.  Diese  lehrt  aber,  dafs  die  bei  schnell  wachsenden 
Tieren  liäufig  vorkommende  Rhachitis  vorwi^;end  auf  mangel- 
hafter Zufuhr  der  Knocbensalze  beruht.  Dies  wird  bestätigt 
durch  die  positiven  Fütterungsversuche  RolofFs.  Weiterhin  ist 
aber  auch  eine  unterstützende  entkalkende  Einwirkung  der  Milch- 
säure nach  den  Untersuchungen  von  Siedamgrotzky  und  Hofmeister 
nachgewiesen. 

Herr  Johne  betont,  dafs  er  anatomisch  keinen  Unterschied 
zwischen  der  Bhachitis  der  Menschen  und  der  Bhachitis  beim 
jungen  Hund  gefunden  habe.  Die  Kohlensäuretheorie  des  Rednen 
lullte  er  nicht  für  zutreffend,  weil  die  COt  ein  intensives  £r- 
reguugsmittel  für  das  Gefasscentrum  sei,  welches  bei  Anwesenheit 
gröfserer  Mengen  im  Blute  zu  einer  Verengerung  der  kleinen 
Arterien  und  dadurch  zu  einer  Erhöhung  des  Blutdruckes  führeu 
müfste,  welche  ihrerseits  eine  Hypertrophie  des  linken  Veutrikds 
zur  Folge   haben   würde,   welche  sich  bei  Bhachitis  nie  vorfinde. 

VI.  Sitzung  am  4.  November  1893. 

Der  Vorsitzende  liest  die  Dankschreiben  der  neuemannteo 
Ehrenmitglieder  vor. 

Tagesordnung: 

Diskussion  über  den  Vorti*ag  des  Herrn  Wachsmuth: 
Zur  Theorie  der  Bhachitis.  (Fortsetzung.  Vergleiche  das 
Protokoll  über  die  V.  Sitzung.) 
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Herr  Buch  weist  g^enüber  der  Theorie  des  Herrn  Vor- 
tragenden auf  die  Erfahrung  hin,  dafs  man  Frakturen  mit  geringer 
Neigung  zur  Eonsolidirung  durch  Anlegen  einer  Binde  oberhalb 
der  Frakturstelle  zur  Heilung  gebi'acht  hat.  Hier  erleichtert  also 
gröfserer  Kohlensäurereichtum  des  Blutes  den  Niederschlag  der 
Kalksalze ;  femer  erinnert  er  an  das  krankhafte  Knochenwachstum 
bei  Kreislaufstörungen  (Trommelschlägelfinger)  und  an  die  Enochen- 
bildung  in  der  Wand  varicöser  Venen. 

Herr  Wachsmuth  bemerkt,  dafs  Kinder  mit  kongenitalem 
Herzfehler  nicht  lange  leben,  oder  bei  Kompensation  keine  Kohlen- 
säurestauung  zeigen.  Aufserdem  kommt  aber  noch  das  verminderte 
Auswachsen  der  Knorpelzellen  bei  der  Bhaohitis  in  Frage. 

Herrn  Johne  erwidert  Herr  Wachsmuth,  dafs  eine 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  nicht  eintritt,  da  die 
Bhachitis  nicht  so  lange  andauert;  eine  Erweiterung  ist  oft  Yor- 
handen ;  ebenso  Dyspnoe,  dieselbe  ist  aber  mit  durch  Meteorismus 
bedingt.  Eine  Steigerung  des  Blutdruckes  durch  die  Kohlensäure 
findet  bei  der  Sufibkation  statt;  suffokatorische  Erscheiniuigen 
treten  bei  der  Bhachitis  in  Form  eklamptischer  Anfalle  oder 
Laryngospasmen  auf;  nur  steigert  sich  die  Kohlensäureüberladung 
des  Blutes  gewöhnlich  nicht  bis  zur  Erstickung. 

Thatsächlich  steht  fest,  dafs  in  der  Umgebung  der  Gefafse 
keine  Kalkpräcipitation  stattfindet,  dafs  die  Gewebe  freie  Kohlen- 
säure enthalten  und  dafs  die  Kohlensäure  Kalksalze  löst.  Kinder 
gutsituierter  Eltern  befinden  sich  auch  häufig  unter  ungünstigen 
hygieinischen  Bedingungen;  ein  Plus  von  Kohlensäure  in  der 
Zimmerluft  erschwert  immer  die  Abdunstung;  ob  Brustkinder 
häufig  Bhachitis  haben,  darüber  besteht  noch  keine  Statistik.  Der 
Einflufs  klimatischer  Verhältnisse  ist  eben&lls  noch  unbekannt. 
Das  Tierexperiment  hat  Besultate  ergeben,  aber  beim  Menschen 
ist  erwiesen,  dafs  duitih  Kalkmangel  in  der  Nahrung  selten  oder 
nicht  rhachi tische  Erscheinungen  auftreten. 

Herr  Johne:  Es  stehe  physiologisch  fest,  dafs  die  Kohlen- 
säure einen  intensiven  und  specifischen  Beiz  für  das  vasomotorii^che 
Centmm  bilde.  Ein  dauernder  Überschufs  an  Kohlensäure  im 
Blute  müsse  somit  zu  einer  dauernden  Erregung  dieses  Centrums 
und  zu  einer  Verengerung  der  kleinen  Arterien  fuhren,  welche 
ihrerseits  durch  Erhöhung  der  Stromwiderstände  eine  Hypertrophie 
des  linken  Herzens  zur  Folge  haben  würde.  Weder  bei  Tieren 
noch  bei  Menschen  sei  aber  eine  solche  ais  Begleiterscheinung  der 
Bhachitis  bisher  beobachtet  worden.  Ausdrücklich  betone  er,  dafs 
anatomisch  und  histologisch  die  Bhachitis  bei  Tieren  und  Menschen 
derselbe  Prfjzefs  eei.  Gegen  die  Theorie  des  Bedners  spreche 
besonders  der  Umstand,  dafs  das  Bind,  welches  sich  fast  unaus- 
gesetzt in  einer  an  Kohlensäure  aufserordentlich  reichen  Stallluft 
befinde,  fast  nie  rhachitisch  werde,  während  Schweine  und  Hunde, 
bei   denen  dies    viel   weniger  der  Fall  sei,   häufig  an   Bhachitis 
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Kf:*^^*^'ire  zu  t:x.'2£B 

;iM  t<^>rY,4jr^i :  <ie  Zahl  der  vcüiecB  b2Biköf|affkeR  ist  |.tiadL  bei 
httitfb.UB  efLeb.Rh  —  bis 
iiiS!  »Kh  ^ietL4^UifTethakd  Ticanim— I  sb  der  €0^-£Tikiucni^ 
bM4?i/igi!;ri  lU^D^ii.  I>ie  ishadiitis  muk  mckt  bM»  ab  Eiknnkang 
<l^r  Kf^M^uiu^  «r.-odem  aJs  AlIgeBMiiieikxaBkmg  aa%e&bt  irerdoi, 
wii;  ('üAtarii  herroTbfjh,  Die  Tbeode  tob  KuwiiBilr»  die  andi 
▼//»  Häfrm  Maok  angeDommen  worden  iit,  die  Rhadiitis  ab  eme 
ib^nt  kz/ni^itale  Erkrankung  aamsehen,  bcdeotel  einen  wesoit- 
Im^Imto  FortDcbritt  fdr  das  Verständma  dieser  Krankheit.  Auch 
darf  die  FbcMphorUieiapie  nicht  ans  theoietiachan  Ginnden  ge- 
0|/fori  werden,  da  die  Piuxis  ihre  Wirkaamkeit  erwebt. 

H<;rr  Unruh  bemeii[t,  dafs  für  die  Bhaehitis  nicht  alldn 
diu  iiro(Kif  »ondern  beBunders  auch  die  Figor  der  Fontanelle 
wichtig  nei;  diecelbe  wäclut  noch  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Geburt  und  iHt  maximal  im  dritten  Semester.  Die  Tierexperimeite 
wind  doch  (?ifier  anderen  Deutung  noch  fehig;  sie  gelingen  nicht 
biii  nllcm  Tioren  und  beweisen  nicht,  dafs  die  Schwere  der  Khachitis 
im  umgekolirton  Verhältnis  zur  Verabreichung  der  Kalkmenge 
«Uflit.  Die  respiratorischen  Schädlichkeiten  Terschlinunem  die 
Ithaehitis  sicher  mehr  als  die  alimentären.  Es  bleibt  nichts  übrig, 
ab  eine  bestimmte  Veranlagung  der  Knochen  anzunehmen;  un- 
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regdmäl^ige  Zähnung    aljeiii    kami    noch    nicht  als   Zeichen   der 
Ithftchiiis  gedeutet  werden. 

Herr  WachBmuth  entgegnet  Herrn  Schlofsmann,  dafs  die 
Dyspnoe  nicht  allein  durch  die  Kohlaisäureanhäufong  bedingt  eei, 
daher  erfolgt  keine  Kompensation;  es  bestehen  nur  frequente 
Atemzüge,  fiezüglich  der  kongenitalen  Bhachitis  steht  Kedner 
auf  dem  Standpunkte  des  Herrn  Unruh^  nur  nimmt  er  die  später 
auftretenden  leichten  Fälle  aus ;  die  Gröfse  der  Fontanelle  ist  bei 
der  Geburt  noch  nicht  ssu  verwerteo.  Es  kommt  auf  die  Frage 
an,  ist  es  die  Kohlensäure,  die  die  Kalksalze  löst,  oder  nidit? 
Dann  ergiebt  sich  alles  andere. 

Herr  W.  Hesse  glaubt  nicht,  dafs  der  Kohlensäuregehalt  der 
Atmuugslufb  die  Bhachitis  bedinge.  Der  Kohlensäuregehalt  der 
Wohnungsluft  ist  nicht  so  gross;  3^5  %o  ist  schon  viel. 

Herr  Siedamgrotzky  bemerkt  Herrn  Unruh  gegenüber, 
dafs  die  RolofFschen  Versuche  stets  mit  Kontrolhnnden  gemacht 
worden  sind,  die  Respiration  hat  also  gar  keine  Holle  dabei 
spielen  können.  Bei  allen  Tieren  wird  sich  Bhachitis  durch 
Entziehung  der  Knochensalze  erzeugen  lassen,  jedoch  müssen  da- 
bei die  Wachstums-  und  Futterverhältnisse  berücksichtigt  werden ; 
denn  bei  den  grofsen  Pflanzenfi*essem  braucht  das  Skelett  2  und 
mehr  Jahre  zu  seiner  Entwickelung,  während  dasselbe  beim  Hunde 
in  Zeit  von  einem  halben  Jahre  aufgebaut  sein  soll.  In  der 
Begel  erhalten  die  Pflanzenfresser  viel  Kolk  mit  der  Nahrung, 
so  dafs  sich  bei  dem  langsamen  Wachstume  kein  Mangel  einstellt; 
tritt  aber  Kalkmangel  ein,   so  entsteht  auch  bei  ihnen  Bhachitis. 

Herr  Meinert  bemerkt,  dafs  bez.  der  Häufigkeit  der  kon- 
genitalen Bhachitis  mafsgebende  Untersuchungen  von  Seiten 
}  athologibcher  Anatomen  fehlen.  Nachgewiesen  ist  durch  Pfeiffers 
Untersuchungen,  dafs  bei  KaJkraangel  in  der  Muttermilch  Bhachitis 
bei  den  Säuglingen  auftritt.  Er  fand,  dafs  die  rhachitischen 
Säuglinge  seiner  Untersucliungsreihe,  soweit  sie  nichts  als  Mutter- 
milch bekamen,  sich  mit  derselben  nur  etwa  die  Hälfte  des  Nor- 
malen an  Kalk  und  an  Phosphorsäure  zuführten. 

Herr  Wachsmut h  bemerkt,  dafs  Pfeiffer  aus  seinen  Beob- 
achtungen über  verminderten  Gehalt  der  Milch  stillender  Mütter 
auf  die  Entstehung  der  Bhachitis  keine  allgemein  giltigen  Schlüsse 
gezogen  hat.  Unter  dem  Kohlensäuregehalt  der  Luft  leiden 
Erwachsene  nicht  sichtlich,  ob  aber  nicht  dadurch  im  kindlichen 
Körper  die  Knochensalze  gelöst  werden,  das  ist  eine  andere  Frage. 

Herr  Meinert  bemerkt,  dafs,  wenn  Pfeiffer  in  seiner  Vor- 
eingenommenheit für  die  Theorie  von  der  Vererbung  der  Kon- 
i»titution<^anomalie  es  unterlassen  habe,  aus  den  Ergebnissen  seiner 
Untersuchungen  gewisse  gegen  die  stets  kongenitale  Entstehimg 
der  Bhachitis  sprechende  Schlüsse  zu  ziehen,  diese  Ergebnisse 
darum  nicht  weniger  beweiskräftig  seien. 
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Herr  Unrvh  bemerkt,  dafe  üt  üiiU  iMihiiBj^ni  ymt 
Witz,  WichiDftDD,  Sehwsrts  und  «nderen  ■efgfiJtii^  genndt 
feteo.  £r  hflt  mit  Befriedigoni^  fm  fibsn  Sedsm^rotjdcy  {jAort, 
dflfs  derselbe  rhacbitiflch  gcboieafc  Kälber  im  lumMwiidin  Winter 
za  fehen  erwartet,  dafs  er  alse  i^wfiJh  die  BhilaÜa  ab  kes- 
genitale  Erkrankung  ann^t. 

Herr  Merbach  bemerkt,  dab  die  deiitadien  Äisle  sdiim 
längst  die  Bhachitis  als  eine  AUgemeineikraDkimg  betmditeo. 

Herr  Schlofsmann  erwidert,  dab  OuBtani  ab  erster  alles 
umfassend  geschildert  habe,  was  die  fihaehitu  znr  AflgemeiB- 
erkrankung  stempelt.  Die  Untersudimigen  über  die  kongenitale 
Bhachitis  ab  nicht  beweisend  vnd  ungenau  lu  besmehnen,  halt 
er  für  ungerechtfertigt. 

Herr  Wachs muth  bemerkt,  dab  es  nur  Kohlensäure  mn 
kann,  die  in  den  alkalischen  Gewebesäften  den  phosphoraamen 
Kalk  löst;  dies  geschehe  ebensowohl  im  normalen  wacheenden 
Knochen,  bei  den  Besorptionsvorgangen  daselbst,  wie  in  Ter- 
mehrtem  Mafse  bei  der  Bhachitis. 

Herr  Meinert  bemerkt,  es  sei  unmöglich,  Kinder  Ton  froh 
auf  unausgeeetzt  in  Beobachtung  zu  behalten. 

Herr  Unruh  erwidert,  ^h  er  sowohl  wie  Epst^u  in  Frag 
und  Dutzende  Ton  Findelhausärzten  Kinder  Tom  ersten  Lebens- 
tage  an  bis  in  das  spätere  Kindesalter  hinein  sehen  und  fort- 
gesetzt beobachten  könnten. 


VII.  Sitzung  am  11.  November  1893. 

Der  Yoraitzende  teilt  mit,  dafs  das  korrespondierende  Mit- 
glied der  Gesellschaft,  der  Geheime  Sanitatsrat  Moritz  Meyer 
iu  Berlin,  yerstorben  ist;  die  Gesellschaft  erhebt  sich  zum 
ehrenden  Angedenken  des  Verstorbenen  von  den  Plätzen. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  W.  Hesse:  Demonstration.  Dei^selbe  teilt  unter 
Hinweis  auf  einen  folgenden  Vortrag  die  Ergebnisse  seiner 
Untersuchungen  über  die  Beziehungen  des  Cholera- 
bacillus  zur  Milch  mit  und  demonstriert  zahlreiche  Platten- 
kulturen. Lange  sterilisierte  Proben  von  Wiukler'scher  Milch 
wirkten  abtötend  auf  den  Bacillus. 

2.  Herr  C.  Schmidt:  Über  Wesen,  Symptome  und 
Behandlimg  der  Neurasthenie. 

Obgleich  die  £rkrankung  selbst  schon  von  jeher  bestand,  so 
wurde  erst  durch  den  amerikanischen  Arzt  Beard  der  wissen- 
schaftliche Begriff  ,,  Neurasthenie''  festgelegt.  Man  mufs  die 
Neurasthenie  ansehen  als  eine  Störung  im  Mechanismus  oder 
Chemiemus  der  Funktion  des  GentralnerTens3rstem8,  begründet  1)  in 
mangelhafter  Beanlagung  (nervöser  Disposition^  2)  in  ül 
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Anstrengung,  3)  in  fakcher  Ernährung ,  4)  in  Kombination  von 
1  mit  2  und  3.  Hauptsymptome  (Stigmata)  sind:  Kop£schmerz, 
Sdilft&tönuig,  Abnahme  der  geistigen  Arbeitskraft,  Gemiits- 
TBratammung  hei  jnehr  cerebraler  Erkrankung,  nervöse  Muskel- 
sdiwüehe,  KiiokeasctoiflnE  bei  der  spinalen  Form.  Beiden  yereint 
kommen  hinzu:  1)  nerrSee  Dyspepsie,  2)  sexuelle  Schwäche- 
zustände, 3)  kardiale  Störungen.  N«h0B  dieseu  Hauptsymptomen 
können  Störungen  in  allen  Organen  auftreten. 

Ein  Teil  ist  redselig  aber  hypochondrisch,  andere  wortkarg 
und  melancholiech ;  in  anderen  Fällen  ist  das  Kmnkheitsbild  durch 
ein  Symptom  befaeiTscht  (Schlaflosigkeit,  Dyspepsie,  Augen- 
störungen); dem  Kranken  fehlt  Selbstvei^trauen  und  Energie. 
Die  geistige  Abspannung  tiitt  auf:  a.  als  frühzeitige  Ermüdung 
bei  anfangs  erhaltener  Arbeitskraft,  b.  als  stete  Herabsetzung 
der  Leistungsfiihigkeit.  Die  Kranken  sind  reizbar,  ihr  Gedächtnis 
geschwächt.  Der  Schwindel  ist  geringer  als  der  Menier'sche 
und  epileptische.  Zwangsvorstellungen  und  Angst  zustände  sind 
häufig,  besonders  bei  erblich  Belasteten.  Vorübergehend  be- 
obachtet mau  Aufregungszustände,  so  zuweilen  nach  Chloroform- 
narkosen. 

Merkwürdig  sind  die  Idiosyuki-asien ,  es  handelt  sich  1)  um 
erhöhte  Wirkung  (Kaffee,  Thee  etc.),  2)  um  herabgesetzte 
"Wirkung  (Toleranz  gegen  grofse  Alkohol  mengen),  3)  um  voll- 
ständig veränderte  Wirkungen  (Moiphium  kann  aufregend  wirken, 
statt  beruhigend).  Die  Schrift  entspricht  der  inneren  Unruhe 
oder  ist  durch  Tremor  gestört  oder  durch  neurasthenischen  Schreib- 
krampf. Die  Augen  zeigen  injicierte  Konjunktiven,  leichte  Pareee 
bez.  Müdigkeit  im  oberen  Augenlid,  meist  weite  Pupillen  mit 
prompter  Beaktion,  besonders  häufig  das  Symptomenbild  der  neu- 
rastheuischen  Asthenopie.  Gesichtsfeldeiueiigung  (Anaesthesia 
retinae)  gehört  zur  Hysterie.  Gesichtsfeldermüdung  ist  häufig. 
Hyperästhesien  beobachten  wir  an  der  Kopfhaut,  den  Wirbeln  etc. 
Leichte  Hyperästhesien  kommen  vor;  ausgeprägte  Anästhesien 
gehören  nicht  zur  Neurasthenie,  dagegen  sind  Parästhesien  in 
Armen,  Händen,  um  die  Fufsgelenke  etc.  nicht  selten.  Die 
neuromuskuläre  Asthenie  zeigt  sich  a.  als  fortdauerndes  Gefühl 
der  Ermüdung,  b.  als  abnorm  früh  eintretende  Erschöpfung.  Die 
höchsten  Grade  sind  als  Akinesia  algera  beschrieben.  Die  Beflexe 
sind  meist  tehr  lebhaft,  auch  Fufsklonus  wird  beobachtet.  Herab- 
setzung der  Beflexe  wird  nur  bei  hochgradiger  Prostration  be- 
obachtet und  giebt  stets  Verdacht  auf  andere  Erkrankung.  Die 
Seki'etionsanomalien  sind  vertreten:  1)  als  Hyperhidrosis  (auch 
als  Nachtschweifs),  2)  als  abnorme  Trockenheit  der  Haut,  3)  Ver- 
minderung der  Sekretion  der  Verdauungsdrüsen.  Betreffs  des 
Herzens  haben  wir  Tachy cardio  (vorübergehend  oder  konstant) 
und  selten  V erlangsam ung,  die  bei  zunehmender  Besserung  wieder 
schwindet.      Wichtig   sind   Änderungen    der   Gefäfsspannung,   die 
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schon  durch  leichte  Heize  henrorgeruien  werden ,  und  Änderungen 
der  Blutverteilung,  oft  chronische  Kongestionen  heiTomifen. 

Die  neurasthenischen  Verdauungsstörungen  können  wir  teilen 
1)  in  ein  Beizstadium  (gastrointestinale  Hypertonie)  mit  Auf- 
stoffien,  Erbrechen,  Bunünation,  Diarrhoe,  Hvperacidität,  Heife- 
hunger  etc.)  und  2)  in  ein  Lähmougutädium  ^gastrointestinale 
Atonie)  mit  Verstopfung,  Hyp-  und  Anacidität,  Verminderung  der 
Besorption  u.  s.  w.  Kcmplikatiouen  sind:  Maj^nerweiterung, 
Ent^roptose,  Kolitis-peeudomerabranacea  (Bouveret).  Das  Urc^nital- 
System  zeigt  Öfteren  Hamandrang  mit  oder  ohne  Polyurie,  das 
Symptom  des  neurasthenischen  Nachträufeins,  Prostatitis,  Uraturie 
(Beard),  Phosphaturie  (v.  Höfslin),  Oxalurio  (Löwenfeld\  dann  die 
eigentlich  ueurasthenische  Erkrankung  in  drei  Stadien  (Krafft- 
Ebing,  Bouveret).  Erstes  Stadium:  Vermehrte  Pollutionen, 
yerfriihte  Ejakulation ,  psychisehe  Impotenz.  Zweites  Stadium : 
Verminderung  der  Erektionsfahigkeit ,  Spermatorrhce.  Drittes 
Stadium :  Atonie  der  Muskulatur,  Spermatorrhoe  ohne 
Erektion. 

Die  Diagnose  gründet  sich  1)  auf  den  Ausschlufs  anderer 
Erkrankung,  2)  auf  den  positiven  Befund  (Angstzustäode, 
Astenopie,  hypochondrische  Verstimmung),  3)  auf  die  Kombination 
der  Symptome  —  das  Gesammtbild,  4)  auf  die  Anamnese. 

Im  weiteren  wurde  die  Differentialdiagnose  besprochen.  Die 
Therapie  kennt  keine  Schablone:  Medizinische  Behandlung, 
physikalische  Heilmethoden,  psychische  Behandlung,  Diätetik  u.  s.  w. 
müssen  sich  geschickt  vereinigen,  um  ein  günstiges  Besultat  zu 
erzielen.  Die  Einzelanwendungen  und  Indikationen  für  Massage, 
elektrische  Behandlung  und  Hydrotherapie  werden  besprochen. 
Nicht  zu  unterschätzen  ist  die  Behandlung  mit  Gegenreizen. 
Brom,  Eifccn  und  Arsenik  kommen  oft  zur  Anwendung,  Antipyrin, 
Phenacetin  zuweilen,  Narkotika  nur  im  Notfalle.  Zur  Erholung 
schickt  mau  Neurastheniker  aufs  Land  oder  in  mittlere  Höhen; 
die  See  bekommt  sehr  oft.  nicht,  besonders  nicht  die  Nordsee, 
eher  geht  noch  die  Ostsee.  Die  Weltbäder  taugen  nicht  für 
Neurastheniker.  Die  beste  Diät  ist  gemischte  Kost,  aber  mit 
Bevorzugung  der  Vegetabilien. 

Prognose:  Die  Mehrzahl  der  Neui'astheniker  lässt  sich 
entweder  heilen  oder  doch  wenigstens  durch  die  Behandlung 
günstig  beeinflussen.  Die  Prognose  wird  um  so  schlechter  1)  je 
gröfscr  die  Bolle  der  nervösen  Disposition,  2)  je  länger  die 
Krankheit  besteht,  3)  je  weniger  es  möglich  ist,  verursachende 
Schädlichkeiten  zu  beseitigen.  Kückfälle  sind  häufig.  Übergänge 
in  organische  Krankheiten  kommen  nicht  vor,  in  andere  funktio- 
nelle Krankheiten  häufig. 
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VIII.  Sitzung  am  18.  November  1893. 

Der  Vomtzende  teilt  mit,  dafs  eine  EiDlodung  zur  Be- 
sichtigung der  Anlage  des  neuen  Di-esdener  Wasserwerkes  ein- 
gegangen ist. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  HeiT  Sprengel  ein  Kind  vor 
mit  einem  Naevus  verrucosus  an  der  unteren  Extre- 
mität sowie  in  der  Bhaphe.  Per  Fall  ist  dadurch  aus- 
gezeichnet, dafs  der  linienförmige  Naevus  nicht  sowohl  einem 
bestimmten  Nerven  folgt,  sondern  mehr  der  Grenze  zu  entsprechen 
scheint,  in  welcher  zwei  Nervengebiete  zusammentreffen.  Über 
den  mikroskopischen  Charakter  der  Geschwulst  ist  leider  keine 
Angabe  möglich,  da  die  Eltern  des  Kindes  die  Exstirpation  ver- 
weigerten. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Dr.  Oeder  (als  Gast):  Üeber  Salolüberaug  fGr 
Dünndarmpülen. 

Der  Vortragende  hat  Versuche  angestellt,  welche  erwiesen, 
dafs  der  Salolüberzug  nicht  im  Magen,  sondern  er^t  im  Dünn- 
darme zur  Auflösung  gelangt.  1891  ist  dies  Verfahren  schon 
von  Franzosen  angewendet  worden,  der  Vortragende  hat  aber 
seine  Versuche  unabhängig  davon  vorgenommen. 

Diskussion: 

Herr  Fiedler  weist  darauf  hin,  dafs  es  praktisch  sehr 
wichtig  ist,  ein  derartiges  Mittel  zu  besitzen,  nachdem  sich  das 
Keratin  nicht  bewährt  hat.  Die  Versuche  im  Krankenhause  sind 
noch  nicht  zahlreich  genug,  um  den  Wert  des  Salolüberzuges  zu 
bestätigen.  Für  die  Behandlung  der  Trichinose,  d.  h.  zur  Ver- 
nichtung der  Dai*mti*ichinen,  wäre  es  von  grofsem  Vorteile,  wenn 
sich  die  Glycerin  enthaltenden  Gelatin kapseln  mit  dem  Salol- 
überzuge  versehen  liofsen.  In  Berührung  mit  Glycerin  sterben 
die  Darmtrichinen  aufserordentlich  i-asch. 

Herr  Chalybäus  hält  das  Salol  an  sich  für  nicht  indifferent, 
und  es  ist  die  Frage,  ob  nicht  dadurch  die  Wirkung  der  ein- 
verleibten Medikamente  beeinträchtigt  wird. 

Herr  Oeder  will  sich  darüber  informieren,  ob  die  Dar- 
reichung des  Glycerins  in  der  angeführten  Weise  möglich  ist. 
Er  hält  das  Salol  für  indifferent  und  hat  noch  keine  un- 
angenehmen Nebenwirkungen  gesehen. 

2.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  C.  Schmidt: 
Über  Wesen,  Symptome  und  Behandlung  der  Neu- 
rasthenie (vergl.  das  Protokoll  über  die  VII.  Sitzung). 

Herr  Ganser  spricht  sich  in  Bezug  auf  die  Prognose  der 
Neurasthenie  vorsichtiger  aus.  Wer  einmal  einen  schweren  An- 
fedl  gehabt  hat,  werde  nie  wieder  ganz  gesund,  er  bleibt  vul- 
nerabel.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  werde  nur  gebessert.    Bei  der 
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Behandlung  vermifst  Herr  Ganaer  die  Betonnpg  der  Gymnastik, 
die  mit  richtiger  Ei-nährung  Hand  in  Hand  gehend  die  all- 
mähliche Stärkung  der  Muskulatur  erstreben  müfse.  Daneben  sei 
am  wirksamsten  die  Hydrotherapie,  speciell  die  Anwendung  des 
kalten  Wassers;  natürlich  mufs  dabei  allmählich  yorgegangen 
werden.  Am  wenigsten  leiste  nach  seiner  Erfidimng  die  eldt- 
trische  Behandlung;  die  Franklinisation  scheine  manchmal  günstig 
zu  wirken.  Für  jeden  schweren  Fall  sei  Anstaltsbebandlnng  er- 
forderlich, deren  Vorzüge  Tor  einfiichem  Landaufenthalt  Redner 
erörtert.  Die  Verordnung  eines  Nordseebades  sei  immer  ein 
Wagnis,  wenn  der  Kranke  nicht  durch  frühere  Er&hrung  wiase, 
dafs  er  Nordseeklima  gut  vertrage;  fiir  die  Mehrzahl  der  FHlle 
sei  ein  mittleres  Höhenklima  weit  yorzuziehen. 

Herr  Erdmann  stimmt  mit  Herrn  Ganser  überein.  Vor 
15  Jahren  hat  Herr  Erdmann  die  Krankheit  zur  Sprache  ge- 
bracht, als  das  Buch  yon  Beard  erschienen  war.  Als  Lücke  in 
dem  Vortrage  bezeichnet  er  das  Fehlen  der  Neurasthenie  bei  den 
Arbeitern.  Dieselben  sind  meist  sehr  schlimm  daran  und  ee  be- 
darf mehr  Ane-talten  und  Genesungshäuser.  Elektricität  hat  Herr 
Erdmann  sehr  viel  angewendet,  glänzende  Erfahrungen  hat  er 
indefs  auch  nicht  gemacht. 

Herr  Haupt  stimmt  ebenfalls  mit  Herrn  Ganser  übereu. 
Selbst  leichte  Fälle  bekommen  Becidiye.  Namentlich  materielle 
Sorgen  bewirken  das  Zustandekommen  der  Neurasthenie.  Sehr 
wichtig  ist  die  psychische  Behandlung.  Grofse  positive  Erfolge 
hat  Herr  Haupt  von  der  Elektricität  nicht  gesehen;  dag^en  sind 
sehr  wirksam  Gymnastik  und  Kaltwasserbehandlung.  Seebäder 
nützen  nur  in  ganz  bestimmten  Ausnahmefällen  und  wirken  meist 
zu  erregend  und  schädlich. 

Herr  Mofsdorf:  Wie  die  Erbcheiuungen  der  Neurasthenie 
ein  buntes  Bild  darbieten,  so  sei  auch  die  Behandlung  derselben 
eine  sehr  verschiedenartige.  Vor  allem  müsse  die  cerebrale  von 
der  spinalen  Neurasthenie  getrennt  werden,  welch  letzterer  ane 
bessere  Prognose  zu  stellen  sei.  Die  spinale  Neurasthenie  wünsche 
er  meist  in  Kaltwasseranstalten  behandelt  zu  sehen,  von  wieder- 
holter und  längerer  Dauer,  dann  lasse  er  gewöhnlich  elektrische 
Behandlung  folgen.  Von  einer  ausgedehnten  Anwendung  der 
Elektricität  sei  er  aber  zurückgekommen,  da  sehr  oft  Überreizungen 
aufgetreten  seien.  Seebäder  nützten  nur  in  wenigen  Fällen  und 
seien  wegen  der  Gefahr,  dafs  die  Schlaflosigkeit  an  Intensität  zu- 
nehme, bei  der  cerebralen  Neurasthenie  zu  vermeiden.  Die  so 
häufige  Schlaflosigkeit  habe  er  durch  Franklinisation  niemals 
dauernd  beeinflufst.  Er  habe  sehr  gute  Resultate  von  dem  Ge- 
brauche der  indifferenten  Thermen,  und  besonders  von  Gastein 
gesehen,  müsse  aber  betonen,  dafs  die  Bäder  dort  nur  für  die 
cerebrale  Neurasthenie  sich  eigneten,  die  spinalen  Neurastheuiker 
habe    er    jedesmal    sich   verschlechtern    gesehen.      Bei    dem   Ge- 
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brauche  der  Gasteiner  Bäder  halte  er  besonders  darauf,  data  die 
Bäder  stets  nur  tod  kurzer  Dauer»  nicht  über  7  Micuten,  und 
im  ganzen  etwa  12  bis  14  in  3  bis  4  Wochen  genommen  werden. 
Herr  Schanz  wendet  sich  gegen  die  Bemerkung  des  Vor- 
tragenden y  dafs  die  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  bei  Neu- 
rasthenie nicht  vorkomme.  Ein  besonderer  Typus  ist  Ton  Förster 
aufgestellt  worden.  Es  findet  eine  Herabsetzung  der  Sehschärfe 
statt;  aufserdem  kommt  audi  eine  Schwäche  der  Accomodation  vor. 


IX.  Sitzung  am  25.  November  1893. 

Der  Vorsitzende  zeigt  ^uen  WUrmeapparat  ror,  welcher 
von  Fi'ofessor  Paelz  in  Japan  hier  eingeführt  und  bei  Knocke 
und  Drefsler  yornitliig  ist. 

Ferner  teilt  der  Vorsitzende  mit,  dafs  in  den  Nachmittags- 
stunden des  21.  November  von  einer  Anzahl  Ton  Mitgliedern  der 
Gef el) Schaft ,  unter  Fülirung  des  Herrn  Baurat  Salbach,  die  An- 
lagen des  neuen  städtischen  Wasserwerkes  auf  Tolke witzer  Flur 
besichtigt  worden  seien.  Es  wurden  sämtliche  Brunnen  besucht 
und  von  der  ganzen  Anlage  Kenntnis  genommen. 

Tagesordnung: 

1.  Diskussion  über  den  Vorti*ag  des  HeiTn  C.  Schmidt: 
Über  Wesen,  Symptome  und  Behandlung  der  Neu- 
rasthenie (Fortsetzung).  (Vergl.  das  Protokoll  über  die 
VIII.  Sitzung.) 

Herr  P.  Seifert  vermifste  die  Erwähnung  der  kohlensauren 
Thermalbäder,  welche  in  vielen  Fällen  von  Neurasthenie  günstig 
wirken;  Seebäder,  besonders  Nordseebäder,  seien  mit  grofser  Vor- 
sicht zu  verwenden,  da  sie  leicM  zu  erregend  wirken.  Allein  in 
einzelnen  auserwählten  Fällen  sehe  man  auch  von  einem  Aufent- 
halt an  der  See,  insbesondere  an  der  Ostsee,  ausgezeichnete  Erfolge. 
Von  gröf»ter  Wichtigkeit  sei  bei  Neurasthenie  die  psychische 
Behandlung,  ein  theilnehmendes  Eingehen  auf  die  Beschwerden, 
ein  ermunternder  ärztlicher  Zuspruch  etc.  Gegen  Kopfschmerz  und 
Schlaflosigkeit  habe  er  in  vielen  Füllen  die  statische  Elektricität 
als  nutzbringend  gefunden. 

Herr  Battmann  bemerkt,  dafs  für  die  grofse  Anzahl 
weniger  bemittelter  Neurastheniker  eine  Anstaltsbehandlung  teils 
der  Kosten,  teils  der  Entfernung  aus  ihrem  W^irkungskreise  wegen 
nur  selten  möglich  ist.  Man  komme  meist  auch  ohne  grosse, 
umständliche  Heilmethoden  aus,  wenn  man  psychisch  einwirke, 
ein  diätetisches  Verhalten  vorschreibe,  die  Kaltwasserbehandlung 
im  Hause  vornehmen  lasse.  Ein  einfacher  lAndaufenthalt  wirke 
oft  sehr  günstig.  Bei  den  jugendlichen  Neurasthenikern ,  meist 
Mittelschülern  zwischen  12  und  18  Jahren,  deren  er  eine  grofse  An- 
zalil  sah,  sei  die  Ursache  die  Überbürdung  mit  geistigen  Arbeiten. 
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Herr  Uübler  bemerkt,  dafs  die  Überbürduiigea  rielfach  auf 
Lehrerinnenseminaren  Torkämen,  aber  hier  mehr  durch  den  über- 
triebenen  Ehrgeiz  einzelner  Scfaiüerinnen  bedingt  seien;  auf  deo 
Gymnasien  ruhe  jetzt  der  Schwerpunkt  auf  dem  Unterricht  in 
der  Schule,  die  liüufilichen  Arbeiten  seien  gegen  früher  ^n- 
geschränkt  worden. 

Herr  Stelzner  bemerkt,  dafs  es  in  ünfallssachen  oft  recht 
schwer  sei,  sich  ein  sicheres  Urtheil  über  die  nach  Kopfverletzungen 
auftretende  Neurasthenie  zu  bilden.  Eine  psychische  Einwirkung 
und  eine  nicht  zu  hohe  Abschätzung  der  Herabminderung  der 
Erwerbsfahigkeit  könne  nach  seiner  Erfahrung  solche  Fülle  bessern. 

Herr  Battmann  bemerkt,  dafs  die  Überbürdung,  deren 
Definition  allerdings  zwischen  weiten  Grenzen  schwanke,  doch  auf 
den  Gymnasien  allgemein  sei. 

Herr  H.  Schmaltz  führt  als  weitere  Ursachen  der  Neu- 
rasthenie Diabetes  und,  namentlich  bei  Kindern,  Dickdarmkatarrh 
aa  Bezüglich  der  Überbürdungsfrage  stimmt  er  Herrn  Battmann 
vollkommen  bei. 

Herr  Brosiu:  Der  Vortragende  hat  die  Enteritis  mem- 
branacea  als  Symptom  der  Neurasthenie  angeführt;  er  glaube, 
dafs  sie  eine  Ursache  derselben  ist.  Die  Neurasthenie  ist  in  diesem 
Falle  heilbar,  wenn  durch  mechanische  Mittel  die  bestehende 
Obstipation   und  damit  die  Enteritis  raembranacea  beseitigt  wird. 

Herr  Chalybaeus  bemerkt,  dafs  es  noch  einer  weiteren 
differentiellen  Diagnostik  in  dem  weiteren  Begriffe  „  Neurasthenie ** 
bedarf;  die  vasomotorische  Form  z.  B. ,  welche  mit  ungleicher, 
auch  in  der  Haut  zu  Tage  tretender  Blutverteilung  eiuhergeht, 
ist  etwas  ganz  anderes,  als  die  cerebrale  Form.  Sehr  günstig 
wirken  bei  derselben  die  verschiedenen  Kaltwasserprozeduren  und 
man  soll  auch  den  von  Nichtärzten  angewandten  Prozeduren  näher 
treten;  die  Kaltwasserbehandlung  läfst  sich  zum  grofsen  Teile 
auch  im  Hause  des  Ki*auken  ausführen. 

Herr  Werther:  Bei  der  sexuellen  Neurasthenie,  die  vom 
Voi^trageuden  berührt  wurde,  sind  die  Anomalien  der  Urin-  und 
Samenentleerung  die  interessantesten  Symptome.  Als  allgemeine 
pathologische  Gesichtspunkte  fallen  dabei  auf:  erhöhte  Eeflex- 
erregbarkeit  und  Atonie  der  Muskeln.  Der  gehäufte  Harndrang 
und  das  Nachträufeln  folgen  daraus:  der  Detrusor  entleert  die 
Blase  unvollständig,  es  bleibt  Besidualharn  zurück  und  der  Drang 
stellt  sich  dementsprechend  früher  wieder  ein.  Das  Nachträufeln 
ist  die  Folge  der  Atonie  des  Sphinctcr  ext.  und  der  Mm.  ischio- 
cavernosi  und  bulbosi,  deren  Kontraktionen  den  in  der  Harnröhre 
zurückbleibenden  Harn  herausschleudern  sollen.  Die  Ejaculatio 
praecox  ist  Folge  der  erhöhten  Befiexerregbarkeit,  während  De- 
faecations-  und  Mixtions-Spermatorrhoe  auf  einem  a tonischen  Zu- 
stande der  Duct.  ejacul.  beruhen  und  infolgedessen  Sperma  in 
diesen  stagnirt,  das  durch  die  erwähnten  Funktionen  leicht  heraus- 
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geprefst  wird.  Auch  vieie  andere  neurastheuische  Symptome, 
besonders  die  yasomotoriscben ,  kann  man  durch  erhöhte  EiTeg- 
barkeit  und  Atonie  erklären  :  schnelles  Erröten  infolge  eines  Wind- 
stofses,  Erschütterung  von  psychischen  Eindrücken,  Hautjucken, 
Schwel fsausbruch ,  plötzliches  Heiserwerden,  Herzklopfen.  ])ie 
häufig  vorhandene  Obstipation  ist  wohl  auch  eher  durch  Atonie 
der  platten  Darmmuskulatur,  als  durch  verminderte  Drüscii- 
fekretion,  wie  der  Vortragende  meinte,  zu  erklären. 

Zur  Aetiologie  der  Neu  1*08 thenien  mit  urosoxuellen  Symptomen 
möchte  ich  behaupten,  dafs  mehrfache  Tripper  der  hinteren  Harn- 
röhre und  Onanie  eine  wichtige  Rolle  spielen.  Beide  hinterlassen 
als  EeMduum  eine  TenÖ£e  Hyperaemic  in  den  submucösen  Blut- 
räum an  der  hinteren  Harnröhre  und  der  benachbarten  Prostata. 
Bedenkt  man  nun,  wie  nervenreieh  diese  Gebiete  sind  und  wie- 
viele Kommunikationen  unter  den  sympathischen  Plexus  dos  kleinen 
Beckens  und  zwischen  Plexus  sacralis  und  Jumbalis  bestehen,  so  ist 
es  wahi*scheinlich,  wie  der  chronischo  Keizzust^id  in  der  Gegend 
der  hinteren  Harnröhre  und  Prostata  vielseitige  nervöse  Symptome 
direkt  oder  reflektorisch  hervorrufen  kann. 

Herr  C.  Seh  m  i  d  t  bemerkt,  dafs  er  in  dem  weiten  Gebiete  der 
Neurasthenie  durch  seinen  Vortrag  zu  einer  Diskussion  habe  an- 
regen wollen.  Die  Prognose  könne  er  nicht  so  ungünstig  stellen, 
wie  die  Vorredner;  was  die  Kaltwasserbehandlung  anlange,  so 
perhorresciere  er  nur  die  extremen  Formen.  Herrn  Schanz  gegen- 
über mm  so  er  daran  festhalten,  dafs  es  sich  bei  Neurasthenie 
nicht  um  Gesichtsfeldeinschiünkungen  handele.  Die  elektrische 
Behandlung  lasse  sich  oliue  Berufsstörung  durchführen.  Ein 
Landaufenthalt  nütze  nur  bei  geistig  Ueberarbeiteten.  Die  ner- 
vösen Erscheinungen  bei  Diabetes  könnten  nicht  als  Neurasthenie 
aufgefasst  werden.  Die  (lonorrhoe  endlich  ^erzeuge  nur  bei  Dis- 
position Neurasthenie. 

2.  Herr  W.  Hesse  theilt  mit,  dass  er  seine  Versuche 
über  das  Verhalten  der  Alilch  zu  den  Cholerabacillen 
fortgesetzt  und  mit  roher  Milch  gearbeitet  liat.  Er  demonstnert 
zahlreiche  Kulturen,  welche  beweisen,  dal's  auch  die  rohe  Milch 
die  Cholerabacillen  abtötet. 

3.  Herr  Meinert:  Über  Chlorose,  (Der  Vortrag  ist  in 
extenso  veröffentlicht  in  den  Verhandlungen  der  10.  Versammlung 
der  Geselkch.  f.  Kiuderheilk.  in  Nürnberg,   1893.) 

Vortragender  macht  auf  einen  bei  typischer  Chlorose  des 
Entwickelnngsalters  scheinbar  konstanten  anatomischen  Befund 
aufmerksam,  auf  den  Prolaps  des  Magens  (vertikale  oder  sub- 
vertikale Stellung  des  Magens,  Gastroptose).  Klinisch  nachweisen 
konnte  er  dieee  Anomalie  in  nacheinander  60  von  ihm  ad  hoc 
mittels  Aufblähung  des  Magens  untersuchten  Fällen.  Die  ver- 
wendete Bransemischung  bestand  gewöhnlich  aus  Acid.  tartar. 
6,0  g,   Natr.  bicarb.  8,0  g,    nacheinander  in  Lösung   eingeführt. 


n 
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Und  er  legt  Gewicht  auf  diese  hohe  Dosierung.  Die  Gastroptoee 
ist  stets  eine  Teilerscheinuug  mehr  oder  weniger  ausgebreiteter 
Enteroptose  (Maladie  de  Gl^nard).  15  Prozent  seiner  Fälle  kom- 
plizierten  sich  mit  Ken  mobile  d.,  einmal  wurde  dc^pelseitige 
Wanderniere  gefunden.  Einen  Sektionsfail  demonstriert  Vortragen- 
der in  Abbildung. 

Die  Entstehung  der  Enteroptose  fülirt  Vortragender,  entgegen 
den  gangbaren  Hypothesen,  auf  mechanische  Momente  zurück, 
namentlich  auf  Verdrängung  des  Magens  durch  die,  auf  »eine 
kleine  Kurvatur  und  auf  den  Fylorus  drückende  Leber.  Selten 
wird  der,  diese  Richtung  einschlagende  Drtick  der  Leber  durch 
Volumszunahme  des  Organes,  in  der  grofsen  Mehrzahl  der  Fälle 
wird  er  durch,  in  der  Zwerchfellkuppel  eintretende  Kaumbeengung 
veranlafEt.  Die  konventionelle  Frauenkleidung  bringt  es  mit  sich, 
dais  beim  weiblichen  Geschlechte  die,  den  Prolaps  der  Eingeweide 
erzeugende  Stenose  der  unteren  Thoraxapertur  erheblich  häufiger 
vorkommt,  als  beim  männlichen,  für  welches  die  disponierenden 
Foimanomalien  des  Thoi*ax  sich  im  allgemeinen  auf  hereditär 
oder  durch  Krankheit  (Rhachitis)  erworbene  besdiränken.  Der 
stabile  Schnürthorax  der  Frauen  (Vorti'agender  hat  100  Falle  aas 
dem  Dresdner  Stadtkrankenhause  gesammelt)  führte  stets,  der 
labile,  durch  Korset  oder  Schnürbänder  erworbene,  der  Mädchen 
Eehr  bald  (gewöhnlich  bereits  nach  einem  halben  Jahre)  zu  defini- 
tivem Prolaps  der  Baucheingeweide.  Bei  29  unlängst  aus  der 
Volksschule  entlassenen  Mädchen  im  ungefaliren  Alter  von  14 
Jahren  ergab  die  Aufblähung  des  Magens  28  mal  Gastroptose; 
Schuürung  war  stets  vorhergegangen,  aufser  in  einem  Falle,  wo 
rhachitische  Hühnerbrust  als  Ursache  des  visceralen  Prolapses  in 
die  Augen  fiel. 

Gastroptose  (En.teroptose)  bedeutet  nur  eine  Krankheitsdispo- 
sition, welche,  abgesehen  von  den  bisweilen  eintretenden  Läsioneu 
der  dislocierten  Organe«  wohl  hauptsächlich  in  gesteigerter  Er- 
regbarkeit der  durch  den  Organprolaps  gezerrten  Geflechte  des 
Bauchsympathikus  besteht.  Zur  Hervorbnngung  eigentlicher  Krank- 
heitssymptome bedarf  es  gewisser  Gelegenheitsursachen  mechanisohar 
oder  psychischer  Natur  —  derselben  Gelegenheitsursachen,  auf 
deren  Einfluss  man  schon  längst  das  Entstehen  der  Chlorose 
zurückzuführen  pflegt:  köi*perliche  Ueberanstrengung ,  im  Sitzen 
ausgeübte  Berufsarten,  die  Geburtsarbeit,  Sorgen,  Angst,  Liebes- 
kummer etc. 

Die  chlorotische  Blutveränderung  jedoch  figuriert  nur  als 
eines  der  Symptome,  durch  welche  sich  im  Entwickelungsalter 
die  Enteroptose,  wenn  überliaupt,  bemerkbar  macht.  Nervöse 
Störungen  verschiedener  Art,  als  Begleiterscheinungen  der  Chlorose 
schon  immer  gewürdigt,  stellen  die  Hauptmerkmale  der  entere- 
p totischen  Krisen  dar,  welche  in  jeder  Lebensperiode  auftreten 
können.     So    verläuft    die  Enteroptose,   wenn    überhaupt  die  Ge- 
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legenheitsursacheu  yorhandeu  sindy  die  ihren  Übergang  aus  dem 
Stadium  der  Latenz  in  das  der  Erscheinungen  bedingen  (was  nicht 
immer  oder  manchmal  erat  sehr  spät  der  Fall  ist),  meist  in 
Paroxysmen,  deren  erster  häufig  in  Gestalt  der  Chlorose  auftritt. 
Nach  Heilung  der  Chlorose  bleibt  ihre  anatomische  Grundlage 
(der  yiscerale  Prolaps)  bestehen ;  daher  die  Neigung  zu  Eecidiven 
und  daher  die  häufig  yon  ihr  für  das  ganze  Leben  zurückgelasseneu 
Spuren.  Frauen,  die  früher  chlorotisch  waren,  leiden  gewöhnlich 
an  ueryösen  Zufiillen  oder  anfallswei^e  auftretenden  psychischen 
Verstimmungen.  Hemicranie,  Hyperemesis  gravidarum,  Melancholie 
und  viele  fälschlichei'weise  meist  als  hysterisch  besseichuete  Sym- 
ptomenkomplexe, sowie  die  als  nervöse  Dyspepsie  (Leube),  als 
Lendeumarkssymptome  (Hegar),  als  Leiden  des  Bauchsympathicus 
(^Talma),  als  Neurosen  und  Psychosen  auf  dem  Boden  chronischer 
llagenkrankheiteu  (Alt)  beschriebenen  Zustände  lassen  sich  ge- 
wöhnlich auf  Enteroptose  zurückführen. 

Die  Enteroptose  ist  bei  Erwachsenen  unheilbar,  während  sie 
sich  im  Kindesalter  nach  Fortfall  der  Ui*8aclien  (einengende  Klei- 
dung) zurückbildeu  kann.  Eine  auf  Erweiterung  des  unteren 
Brustkorbes  und  auf  Wiederbelebung  der  abdominalen  Atmung 
gerichtete  Therapie  vermag  jedoch,  trotz  fortbestehenden  Grund- 
leidens, wahi-scheinÜch  lediglich  durch  Entspannung  der  vom 
Plexus  Solans  zur  kleinen  Kurvatur  streichenden  Syrapathicus- 
faseni  83rmptomatische  Erfolge  zu  erzielen,  selbst  in  Fällen,  die 
durch  Eisen  nicht  mehr  beeinflufst  werden.  Hieraus  versteht 
sich  der  anerkannte  Heilwerth  kngdauemder  Bettruhe  bei  schweren 
Chlorosen  und  die  Geneigtheit  zu  Kückfallen  bei  den  scheinbar 
Genesenen,  wenn  sie  wieder  in  den  Zwang  des  Korsets  zui-ück- 
kehren. 

Die  Auffassung  der  chlorotischen  Blut  Veränderung  als  ner- 
vöses Phänomen  erscheint  prinzipiell  nicht  unzulässig,  seit  der 
gelegentliche  Zusammenhang  schwer  anämischer  Zustände  mit 
Alterationen  des  centralen  Nervensystems  erwiesen  ist. 

Nach  alledem  kann  Vortragender  nicht  umhin,  die  Chlorose 
für  das  zu  halten,  wofür  sie  schon  von  Trousseau  gehalten  worden 
ist,  für  eine  Neurose.  Der  Boden,  auf  dem  diese  Neurose  meist 
zu  entstehen  scheint,  ist  die  Enteroptose  (Glenard'sche  Krankheit). 
Li  ihr  erblickt  Vortragender  das  anatomische  Substrat  der  von 
vielen  Autoren  bereits  angenommenen  Prädispostion.  Von  den  ein- 
zelnen Organsenkungen,  welche  unter  dieser  Bezeiclwung  zu- 
sammengefafst  werden,  ist  er  geneigt,  speciell  die  Gastroptose  ver- 
antwortlich zu  machen,  da  ihm  bis  jetzt  bei  ausschliefslicher 
Senkung  anderer  Organe,  insbesondere  bei  der  ziemlich  häufigen 
des  Dickdarmes,  typisch  chlorotische  Erscheinungen  nicht  vor- 
gekommen sind. 

Die  charakteristischsten  Formen  von  Chlorose  entstehen,  wenn 
ein  normaler  Thorax  durch  einengende  Kleidungsstücke  zeitweise 
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(tagsüber)  in  8chiiärfonn  gezwungen  wird,  mehr  chroniaehe  und 
mehr  den  Charakter  der  einfachen  Anämie  tragende  KimnkheitS' 
bilder  dann,  wenn  der  Thorax  Torzeitig  zu  danemder  Sdinarform 
erstarrt  ist.  Bei  Knaben  mit  analoger  Thorazdeformität  (phthi- 
Bischer  Habitus,  rhachitischer  Thorax)  wird  die  Krankheit  eben- 
falls beobachtet,  aber  ebendeshalb  nur  in  ihrer  atypischen,  mehr 
protrahirten  Form.  Der  wohlgeformte,  jugendlich -elastische  und 
niemals  dem  Einflüsse  komprimierender  Kleidungsstücke  ausgesetzte 
Brustkorb  schliefst  nach  den  Beobachtungen  des  Vortragenden  die 
Erkrankung  an  Chlorose  aus. 

Die  Geschichte  der  Krankheit  ergiebt  genügende  Anhalts- 
punkte dafür,  dafs  überall  ihr  endemisches  Auftreten  unter  den 
heranreifenden  Mädchen  dem  Vordringen  der  bei  uns  nachgerade 
in  allen  Bevölkerungsschichten  verbreiteten,  den  unteren  Brust- 
korb beengenden  Kleidung  des  weiblichen  Geschlechtes  gefolgt  ist 
Einschnürende  Bänder,  wie  sie  zur  Befestigung  der  Röcke  dieneo, 
bnngen  den  gleichen  Effekt  hervor,  wie  das  Korsett. 

X.  Sitzung  am  2.  Dezember  1893. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Galewsky  einen 
Fall  von  Autoinfektion  bei  Gonorrhoe  infolge 
gonorrhoischer  Erkrankung  zweier  paraurethraler 
Gänge  vor. 

Herr  Edm  Friedrich  teilt  mit,  dafs  die  von  Kapitän 
Jerrmann  in  Aussicht  j^jenommene  fünfmonatliche  Winterreise  w^ii 
ungenügender  Teilnahme  nicht  zu  stände  gekommen  ist,  dafs  da- 
gegen Kapitän  Jerrmann  für  den  Frühling  eine  Seereise  nach  dai 
Kap  Verdischen  Inseln  u.  s.  w.  vorgesehen  hat.  Für  geeignete 
Patienten  bietet  »ich  somit  Gel^enheit,  daran  teilzunehmen. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Judeich:  Eine  seltene  Erkrankung  des  Hüft* 
gelenkes.     (Mit  Kraiikcnvorstellung.) 

Herr  Jude  ich  stellt  einen  von  Herrn  Crede  im  Carola- 
hause operierten  Patienten  vor,  bei  welchem  sich  eine  hühnerei- 
grolVe  (Geschwulst  in  der  linken  Leiste  vorfand,  die  sich  als  an 
Hygrom  der  mit  dem  Hüftgelenk  kommunizierenden  Bursa  iliaca 
erwies. 

Diskussion: 

Herr  Crede  bemerkt,  dafs  keine  Beschwerden  von  Seiten 
des  Hüftgelenkes  vorlagen.  Die  Kommunikation  mit  dem  Hüft- 
gelenk war  für  vier  Finger  durchgängig. 

Herr  Sprengel  teilt  mit,  dafs  er  vor  acht  Jahren  einen 
Fall  vor  und  nach  der  Operation  in  der  Gesellschaft  vorgesteüt 
habe.  Es  war  ihm  damals  möglich,  eine  genaue  Diagnose  Tor 
der  Operation  zu  stellen.  Der  Fall  ist  ausführlich  im  Central- 
blatt  für  Chirurgie  1887,  p.   12  flg.  veröflentlicht.    Ein  analoger 
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Fall    TOD    Schaefer    findet    sich    in    derselben   Zeitschrift   1880, 
Nr.  27. 

Herr  Kupp  recht  fragt  an,  ob  die  Geschwulst  yei*schwand 
beim  Beugen  des  Schenkels,  ein  Symptom,  welches  für  die  Affektion 
charakteristisch  ist. 

Herr  Jude  ich  bejaht  die  Fi-age. 

2.  Herr  Crede:  Zur  Technik  der  Azaputationen 
Srofser  Gliedmafsen.     iMit  Krankenyorstc^lung.) 

Herr  Crede  hat  16  Amputationen  in  l^/«  Jahren  im  Oarola- 
hause  gemacht,  bei  denen  er  nach  der  Operation  den  Stumpf 
durch  eine  fest  angelegte  dünne  nasse  Mullbinde  komprimiert  und 
die  Lappen  dadurch  so  aneinander  lagert,  dafs  die  Känder  sich 
berühren;  Naht  und  Drainage  sind  dadurch  überflüssig,  so  dafs 
die  Operation  nur  kurze  Zeit  in  Anspruch  nimmt  und  der  Verlauf 
fast  immer  der  denkbar  beste  ist. 

Sämtliche  Fälle  sind  per  primam  geheilt.  Er  stellt  drei  Fülle 
-vor  und  demonstriert  die  Anlegung  der  Binde.  Dvr  Vortrag  er- 
scheint in  ausführlicher  Bearbeitung  in  dem  Berichte  über  den 
Chinirgenkongrefs  im  Jahre   1894. 

3)  Diskussion  über  den  Vortrag  dt*s  Herrn  Meinert: 
TJeber  Chlorose.     (Vergl.  das  Protokoll  über  die  IX.  Sitzung.) 

Herr  Stelzner  bemerkt,  dafs  bei  Tiefertreten  des  Magens 
kein  leerer  Eaum  entstehe,  in  w^el ehern  der  Plexus  solaris  und  die 
Aorta  frei  lägen,  sondern  dafs  alsdann  die  Leber  diesen  Baum 
ausfülle. 

Herr  Meinert  bittet  um  Entschuldigung,  wenn  ihm  der 
Lapsus  Linguae  vom  „leeren  Kaum"  passiert  sei.  Allerdings  sei 
bei  herabgesunkenem  Magen  der  Plexus  solaris  meiBt  vom  linken 
Leberlappen  bedeckt.  Aber  gerade  diese  topographische  Anomalie 
habe  ihre  Bedeutung  für  das  Verständnis  der  Chlorose.  Das 
höhere  Leitungsvermögen  eines  kompakten  Orgaus,  wie  es  die 
Leber  ist,  lasse  von  aufseu  kommende  Insulte  bis  zum  Sonnen- 
geflecht vordringen ,  welches  normalerweise  durch  das  ein- 
geschaltete elastische  Polster  des  in  seinem  oberen  Teile  steU  luft- 
lialtigen  Magtnis  vor  ihnen  geschützt  sei.  Aus  den  diest^rart 
veränderten  Lc'itungsverhältnissen  erkläix»  sich  auch  die  bei 
Chlorose  (und  Gastroptose  überhaupt)  so  häufig  walimehmbare 
Pulsati on  der  Baucliaorta.  Übrigens  sei  hcn  Kleinheit  des 
linken  Leberlappens  der  Plexus  solaris  (und  die  Geflechte^,  in  die 
er  sich  nach  unten  fortsetzt)  häufig  nicht  oder  nur  zum  Teil  von 
Leber  bedeckt.  In  45  Prozent  der  100  Si^ktionsfälle  von  Schnür- 
thorax lag  er  (abgesehen  von  dem  trennenden  dünnen  Mesenterium) 
ganz  oder  teilweise  untt»r  der  im  Epigastrium  stark  eingesunkenen 
Bauchwand. 
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XI.  Sitzung  am  9.  Dezember  1893. 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Oster  loh 
ein  Lymphosarkom  des  Uterus,  sowie  einen  mikroskopischen 
Schnitt  davon.  Die  Diagnose  war  auf  Grund  einer  zu  diagnosti- 
schen Zwecken  gemachten  Ausschabung  gestellt  worden.  Der 
Uterus  wurde  exstirpiert.     Die  Operierte  ist  genesen. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  F.  Haenel:  Demonstration  einer  seltenen 
Mifsbildung. 

Herr  F.  Haenel  stellt  ein  5  Wochen  altes  Kind  vor  mit 
sogenannter  Flughautbildung  zwischen  beiden  Unter-  und  Ober- 
schenkeln ;  in  der  Litteratur  fand  Vortragender  nur  einen  anal<^n 
Fall,  der  eine  untere  Extremität  betraf,  von  Wolf  1888  be- 
schrieben, in  einem  anderen  von  Bruns  und  Kredel  beobachtetai 
Falle  war  die  Flughaut  zwischen  Thorax  und  Oberaim  ausge- 
breitet. Dajs  Kind  weist  noch  andere  Mifsbildungen  auf,  wie  eine 
Hasenscharte,  eine  fadenförmige  Verwachsung  zwischen  Ober-  und 
Unterkiefer,  Schwimmhaut  zwischen  mehreren  Fingern  und  Zehen, 
an  beiden  Füfsen  Valgo-calcaneus-Stellung. 

Diskussion : 

Herr  Sprengel  hat  Gelegenheit  gehabt,  den  von  Herrn 
Haenel  Torgestellten  Fall  in  der  Poliklinik  des  Kinder-Hospitals 
zu  untei*sucheu.  Er  ist  der  Ansicht,  dafs  derselbe  nach  der 
ütiologischen  Bicbtong  einen  gewissen  Wert  besitzt,  insofern  als 
die  aufser  der  Flughautbildung  an  dem  betreffenden  Kinde  vor- 
handenen Abweichungen,  speciell  der  gleichzeitig  bestehende 
Fes  valgus,  an  die  Einwirkung  eines  von  den  Uteruswänden  sus- 
geübten Druckes  denken  lassen.  Auch  die  fadenförmige  epitheliale 
Verbindung  zwischen  Schleimhaut  des  Gaumens  und  der  Zunge 
läfst  die  gleiche  Erklärung  zu.  Er  möchte  den  Fall  daher  nicht 
als  ein  Vitium  primae  formationis  auffassen. 

Herr  Haenel  hat  geglaubt,  dafs  von  vornherein  eine  ab- 
norme Anlage  der  Muskulatur  vorhanden  ist,  da  sich  durch 
elektrische  Reizung  in  der  Flughaut  abnorm  verlaufende  Muskeln 
nachweisen  lier<en ;  er  giebt  aber  auch  die  Möglichkeit  der  anderen 
Auffassung  zu. 

Herr  Mcrbach  wendet  sich  gegen  den  Ausdruck  „Flug- 
liaut",  welcher  nicht  entsprechend  gewählt  sei,  und  wünscht 
einen  anderen  Namen. 

Herr  Haenel  bemerkt,  dafs  die  Bezeichnung,  die  von  Wolf 
stammt,  bereits  in  der  Litteratur  acceptiert  ist.  Der  Ausdruck 
, »Flughaut"  ist  gewählt,  weil  in  der  zwischen  Ober-  und  Vorder- 
arm ausgespannten  vorderen  Flughaut  der  Vögel  die  einzige  unter 
phj'siologischen  Verhältnissen  vorkommende  Analogie  zu  finden  ist. 

Herr  Rupprecht  fragt  an,  ob  die  Konfiguration  der  Ober- 
schenkelkondylen    verändert  ist.     Dieselben  unterlägen  bei  länger 
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bestehender  Beugung  des  Kniegelenks  einem  gesteigerten  Wachstum 
und  erschwerten  so  die  Heilung  der  Verkrümmung. 

Herr  Haenel  hat  bis  jetzt  im  vorliegenden  Falle  eine 
derartige  Veränderung  nicht  bemerkt.  Der  Wolf 'sehe  Fall  wurde 
erst  im  10.  Jahre  operiert,  auch  fehlte  in  demselben  die  Patella, 
die   in   dem   vorliegenden  Falle   an  beiden  Knieen  vorhanden  ist. 

Herr  Leonhardi  weist  bezüglich  der  von  Herrn  Rupprecht 
bemerkten  Beugungslage  darauf  hin,  dafs  Mifsbildungen  der  unteren 
Gliedmafsen,  wie  besonders  auch  Klump-,  Spitz-  und  Plattfufs, 
durch  dauernde  Quetschlage  bei  Mano^el  an  Fruchtwasser  beobachtet 
worden  seien. 

Herr  Sprengel  bemerkt,  dafs,  falls  seine  Annahme  inchtig 
sei,  die  Kondylen  wahrscheinlich  noch  nicht  verändert  sind,  da 
der  Druck  doch  erst  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft 
einwirke.  Im  übrigen  wüi'de  sich  eine  solche  Veränderung  bald 
ausgleichen;  Kinder,  bei  denen  eine  Hyperextension  des  Knie- 
gelenks bei  der  Geburt  bestand,  hatten  bald  ein  noimales 
Kniegelenk. 

2.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Crede:  Zur 
Technik  der  Amputation  grofser  Gliedmafsen.  (Vergl. 
das  Protokoll  über  die  X.  Sitzung.) 

HeiTf  V.  Mangoldt  glaubt,  dafs  die  Narben  nach  dem  Ver- 
fahren des  Herrn  Cred^  nicht  so  linear  sind,  wie  nach  der  Naht. 
Es  habe  aber  die  Amputation  ohne  Naht  eine  grol'se  Bedeutung 
für  den  Krieg.  Für  den  Frieden  ziehe  er  die  bewährte  alte 
Methode:  Absetzung  des  Gliedes  in  Esmarch'scher  Blutleere,  Auf- 
suchung und  Unterbindung  der  durchschnittenen  gröfseren  Gefäfse 
vor  Lösung  des  Schlauches,  Kompression  der  W^unde  und  darauf 
folgende  exakte  Naht,  vor.  Für  die  tiefe  Untemrm-  und  Unter- 
schenkelamputation dürfte  sich  das  Verfahren  von  Cred^  am 
wenigsten  eignen  wegen  ungenügender  Bedeckung  der  Stümpfe 
durch  die  Weichteile.  Redner  geht  noch  auf  die  Bildung  eines 
künstlichen  Fufses  nach  Untei-schenkelamputationen  nach  der  Me- 
thode von  Dr.  Bier  ein  und  glaubt,  dafs  dieser  Methode  eine 
besondere  Bedeutung  zukommt,  weil  sie  wirklich  tragfähige 
Stümpfe  schaffe. 

Herr  Stelzner  legt  grofses  Gewicht  auf  das  Esmarch'sche 
Verfahren.  Der  Wert  des  Cred^'schen  Verfahrens  liegt  aber  in 
dem  Offenlassen  der  Wunde  und  der  Kompression;  er  will  diese 
Methode  im  Krankenhause  anwenden.    Die  Narben  waren  tadellos. 

Herr  Rupprecht  bemerkt,  dafs  die  Amputation  mit  kleinen 
Schnitten  und  Unterbindung  jeden  Gefafses  zuerst  von  Rose 
empfohlen  sei ;  auch  Dupuytren  habe  einen  Oberschenkel  mit  dem 
Federmesser  amputiert.  Herr  Rupprecht  amputiert  in  dieser  Weise 
in  den  Fällen,  in  denen  die  Esmarch'sche  Einwickelung  sich  nicht 
anwenden  läfst.  Tm  allgemeinen  ist  er  ein  Freund  der  Esmarch- 
schen   Blutleere    geblieben.     Nach   Lösung    der  Binde  wird   erst 
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10  Minuten  lang  mit  Gaze  komprimiert.  Das  Nichtnähen  der 
Wunde  i&t  ihm  bis  zu  einem  gewissen  Grade  sympathisch  und 
jedenfalls  fiir  die  Landpi'axis  und  für  Ungeübtere  sehr  zu 
empfehlen.  Von  den  Ärzten  werde  bei  der  Wundbehandlung 
überhaupt  noch  viel  zu  yiel  genäht. 

Herr  F.  Haenel  sieht  eben&lls  die  Methode  des  Herrn 
Cred^,  soweit  sie  sich  auf  die  Versorgung  des  Stumpfes  ohne 
Naht  und  mit  der  direkten  Bindenkompreesion  bezieht,  für 
empfehlenswert  an.  Auf  die  Anwendung  der  Blutleere  möcht«  er 
dagegen  in  der  Begel  nicht  rerzichten.  Er  nimmt  meistens  die 
Esmarch^sche  Binde  erst  nach  Anlegung  des  komprimirenden  Ver- 
bandes ab,  Eelbstverständlich  nachdem  die  sichtbaren  Gefafse 
unterbunden  sind,  und  hat  nie  Nachblutung  gehabt. 

Herr  Sprengel  bemerkt,  dafs  die  Methode  des  Herrn  Crede, 
soweit  man  aus  der  durchaus  befriedigenden  Form  der  Stümpfe 
schlief&en  könne,  manches  für  sich  habe.  Bezüglich  der  Blut- 
Stillung  sei  er  der  Ansicht,  dafs  dieselbe  doch  am  besten  und 
sparsamsten  mittels  der  Esmarch'schen  Binde  geschehe.  Man 
müsse  aber  nach  Wegnahme  derselben  erst  6-8  Minuten  temporär 
behandeln,  bevor  man  den  definitiven  Verband  anlege. 

Herr  Stelzner  liält  die  Esmarch*sche  Blutleere  für  einen 
grofsen  Fortschritt,  da  es  doch  sehr  darauf  ankommt,  dafs 
möglichst  wenig  Blut  verloren  geht.  Die  Hauptsache  des  Ver- 
fahrens von  Cred^  liegt  aber  in  dem  Nichtnähen  luid  der  direkten 
Kompression. 

Herr  Crede  bemerkt,  dafs  über  die  Anwendung  der 
Esmarch'schen  Methode  bei  Amputationen  die  Akten  noch  nidit 
geschlossen  sind.  Der  Hauptwert  seines  Verfahrens  liege  in  der 
Zeitersparnis  durch  Weglassung  der  Nähte  und  Drains,  der 
direkten  Kompression  auf  die  Haut  des  Stumpfes  und  der 
kürzeren  Heilungszeit. 


XII.  Sitzung  am  16.  Dezember  1893. 

Tagesordnung: 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Dr.  Meinert: 
Über  Chlorose.  Fortsetzung.  (Vergl.  das  Protokoll  über  die 
IX.  Sitzung.) 

Herr  Häntzsche  zeigt  kolorierte  persische  Original- 
abbildungeu  vor,  welche  die  Kleidungsart  von  Perserinnen  dar- 
stellen. Die  Böcke  ruhen  auf  den  Hüftknochen  und  lassen  so 
den  Leib  völlig  frei.  Auch  die  Türkinnen  tragen  kein  Korsett. 
In  Pereien  hat  er  eigentlidie  Chlorose  selten,  nur  nach  Malaria, 
beobachtet. 

Herr  W.  Faust  bemerkt,  dafs  das  von  Herrn  Meinert  demon- 
strierte His'sche  Gipsmodell  eine  gewisse  historische  Bedeutung  habe, 
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iBsofern,  als  nach  dossen  Ijekanntwerden  Aufluig  der  80  er  Jahre 
sich  in  onatcmifeohen  Kreisen  die  früher  übliche  Auffassung  der 
physiologischen  Magenlage  dahin  änderte,  dafs  man  die  senk- 
rechte Yon  nun  an  als  die  normale  betrachtete.  Keduer  hält 
die  Mogenauftreibung  mit  der  von  Herrn  Meiner t  angegebenen 
Menge  von  Kohlensäure  für  schmerzhaft.  Die  Theorie  der  CMo- 
rose  nach  Herrn  Meinert  hat  etwas  sehr  Bestechendes,  aber  es 
kommen  wohl  noch  andere  Faktoren  in  Betracht,  veränderte 
Nahrung,  Luft  und  Lebensweise;  warum  erkrankten  sonst  gerade 
so  auffallend  viele  vom  Lande  fi-isch  hereinkommende  Dienst- 
mädchen an  Bleichsucht,  die  sich  bestimmt  in  der  Stadt  nicht 
anders  kleideten,  als  zu  Hause. 

Herr  Meinert  bemerkt,  dafs  die  Schmerzhaftigkeit  der 
Untersuchung  in  den  meisten  Fällen  vermieden  wird.  Bei  Dienst- 
noädchen,  die  vom  I^nde  kamen  und  in  der  Stadt  an  Chlorose 
erkrankten,  bestand  die  Gastroptose  bereits  vorher.  Ungewohnte 
physische  Anstrengung  brachte  die  Chlorose  zum  Ausbruche. 

Herr  E.  Schmal tz  fragt  an,  ob  nicht  durch  die  Auf- 
treibung des  Magens  und  die  dabei  zu  befürchtende  Überdehnung 
seiner  Wand  Atonie  oder  Geschwüre  infolge  von  Ecchyraoseii  ent- 
stehen können: 

Herr  Meinert  hat  nachteilige  Folgen  der  erwähnten  Art 
bisher  nicht  beobachtet,  wohl  aber  einmal  (unter  über  1000  Auf- 
treibungen) bei  einem  Manne  mit  normal  liegendem  Magen  eine 
mäfsige  Magenblutung,  welche  wahrscheinlich  aus  einem  nicht 
vermuteten  Geschwüre  stammte.  Dafs  bei  Vorhandensein  eines 
tieferen  Ulcus  der  hohe  Gasdruck  zur  Perfomtion  der  Magen- 
wand führen  könnte,  lasee  sich  nicht  in  Abrede  stellen. 

Herr  M  erb  ach  fragt  an,  wie  HeiT  Meinert  sich  die  Ent- 
stehung der  Chlorose  durch  die  Dislokation  des  Magens  denkt 
und  ob  nach  Heilung  der  Chlorose  auch  die  Gastroptose  schwindet. 

Herr  H übler  bemerkt,  dafs  Herr  Meinert  in  seinem  Vor- 
trage die  Antwort  darauf  zum  Teil  gegeben  hat. 

Herr  Mangelsdorf  glaubt,  dafs  durch  die  von  Herrn 
Meinert  geübte  Art  der  Auftreibung  eine  künstliche  Überdehnung 
des  Magens  entstehe,  welche  dem  in  Wirklichkeit  vorhandenen 
Grade  der  Dilatation  nicht  entspreche  und  ein  falsches  Bild  von 
Gröfse  und  Lage  des  Magens  vortäusche.  Schon  ein  halbes  Glas 
Selterwasser  treibe  den  atonischen  Magen  genügend  auf,  um  dessen 
sichere  ausculta torische  Abgrenzung  zu  ermöglichen. 

Herr  Meinert:  Die  Frage  ist  von  v.  ZiemTsen  entschieden 
worden.  An  der  Leiche  kann  man  durch  keine  noch  so  forcirte 
Auftreibung  des  nonnalen  Magens  eine  Stellungsänderung  des- 
selben erzeugen.  Herrn  Merbach  wiederholt  Herr  Meinert  das 
Weeentlichste  seiner  von  ihm  vorgetragenen  Hypothese  über  den 
Zusammenhang  zwischen  Gastroptose  und  Chlorose. 
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Herr  Schi  eck  ist  ein  Freund  des  mäfsigen  Korsetts,  da  es 
beeeer  schützt  als  ein  sogenanntes  Gesundheitskorsett.  Die  Ar- 
beiter, welche  Leibriemen  tragen,  müfsten  nach  der  Theorie  eben- 
falls Gastroptose  haben. 

Herr  Mangelsdorf  hat  wiederholt  Ent^roptosen  beobachtet, 
bei  denen  Chlorose  nicht  bestand. 

Herr  Hübler  bemerkt,  dafs  dies  Herr  Meinert  auch  iiicht 
behauptet  hat.  Im  übrigen  müsse  mau  sich  mit  den  Yersudiea 
des  Herrn  Meinert  selbst  beschäftigen,  um  überhaupt  ein  Urteil 
über  die  Frage  zu  erlangen. 

Herr  Meinert  führt  aus,  dafs  er  auf  die  Theorie  keinen 
Wert  lege,  aber  nachgewiesen  habe  er,  dafs  in  70  Fällen  von 
Chlorose  sich  Gastroptose  ütnd  und  in  30  Fällen  von  Gastroptose 
sich  Chlorose  nicht  vorfand. 

Herr  v.  Mangoldt  fragt  an,  ob  das  Duodenum  der  Lage- 
yeränderung  des  Magens  folge? 

Herr  Meinert  antwortet,  dafs  sich  an  Leichen  nachweis«! 
liefs,  dafs  das  Duodenum  ebenfalls  tiefer  rücke. 

2.  Herr  Wert  her:  Zur  Pathologie  der  Gonorrhoe. 

Herr  Werther  schildert  zunächst,  was  über  die  Biologie 
des  Gonococcus  bekannt  ist  und  eröi-tert  dann  die  sogenannten 
Komplikationen  der  Gonorrhoe:  Nebeuhodenentzündung ,  Albumi- 
nurie, Gelenkentzündungen,  Neryenkrankheiten ,  Exantheme  und 
Endocarditis,  als  echte  primitive  Komplikationen,  durch  den  Gono- 
coccus verursacht.  Der  Ley  den 'sehe  Fall  hat  bewiesen,  dafs 
der  Gonococcus  im  Blute  cirkuliert. 

Die  Stellung  des  Trippers  im  Systeme  der  Krankheiten  ist 
die  analoge  wie  Diphtherie  und  Keuchhusten:  eine  Infektions- 
krankheit, die  vorwiegend  und  meist  auf  der  Schleimhaut  abläuft, 
aber  auch  Symptome  der  Allgemeininfektion  macht:  als  leichteste 
sind  Mattigkeit  und  Blässe  anzusehen;  sie  wechseln  bis  zu  den 
schwersten  und  mannigfidtigsten. 

Die  Frage,  ob  es  sich  in  einem  Falle  von  chroniecher  Ble- 
norrhoe  noch  um  Virulenz  handelt  oder  nicht,  ist  sehr  schwierig. 
Weder  Endoskop  noch  Mikroskop  (negativer  Gonococoenbefund) 
können  sie  entscheiden.  Züchtung  und  Impfversuche,  zu  welchen 
letzteren  auch  der  Erfolg  einer  mit  chronischer  Blenorrhoe  ein- 
gegangenen Ehe  zu  rechnen  ist,  sind  die  einzigen  sicheren 
Kriterien. 

Die  Mifserfolge  beim  mikroskopischen  Nachweise  der  Gono- 
coccen,  die  Latenz  der  Gonorrhoe,  der  bisweilen  rätselhafte  Modus 
der  Infektion,  sind  Schwierigkeiten,  zu  deren  Erklärung  die  An- 
nahme, dafs  es  eine  Involutionsform  des  Gonococcus  giebt,  dieot. 

Zur  Prophylaxe  der  Gonorrhoe  gehört  eine  praktische  Eege- 
lung  der  Prostitution  in  dem  Sinne,  dafs  die  geheime  und  freie 
Prostitution  durch  Errichtung  genügend  vieler  Bordells  beschränkt 
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wird  und  die  Gonorrhoe  bei  der  Kontrole  nnd  bei  der  Kranken- 
hausbehandlung  der  Prosiituierten  BerückaichtigaDg  findet.  — 

Der  Vorsitzende  veitibBchiedet  sich  und  den  bisherigen 
Vorstand  nach  yieijähriger  Amtsthätigkeit  von  der  GesellBchaft 
und  spricht  derselben  seinen  Dank  aus  für  die  Unterstützung,  die 
der  Vorstand  allezeit  bei  der  Gesellschaft  geftinden ,  nnd  ebenso 
dankt  er  den  übrigen  Mitgliedern  des  Vorstandes  für  die  treue 
Verwaltung  der  ihnen  obgeJegenen  Ämter. 

Herr  Osterloh  erwidert  mit  einem  Danke  im  Namen  der 
Gesellschaft  an  den  gesamten  Vorstand  für  seine  stets  treue 
Pflichterfüllung  während  der  yier  verflossenen  Jahre. 


XIII.  Sitzung  am  13.  Januar  1894. 

Herr  Grenser  begrüfst  als  neugewählter  erster  Vorsitzender 
die  Gesellschaft  beim  Beginne  der  Sitzungen  im  neuen  Jahre,  ge- 
denkt nach  einem  kurzen  Bückblick  der  yerstorbenen  Mitglieder 
und  Ehrenmitglieder  des  letzten  Jahres  und  widmet  dem  kürzlich 
Yerstorbenen  ordentlichen  Mitglicde  Herrn  Professor  Lehmann  einen, 
zumal  deFsen  Verdienste  um  die  Gesellschaft  betonenden  Nachruf. 
Zu  Ehren  des  Verstorbenen  erheben  sich  die  Anwesenden  Ton 
ihren  Sitzen. 

Herr  B.  Schmaltz  giebt  nach  Vorlegung  der  Eingänge 
einige  Daten  aus  dem  neuen  Jahresberichte. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Wer  mann  einen 
über  wallnufsgrofsen  Blasenstein  von  phosphorsaurem 
Kalk,  welchen  er  durch  den  Seitensteinschnitt  bei  einem 
STjährigen  Manne  entfernt  hat.  Den  Kern  des  Steines  bildete 
das  ca.  7  cm  lange  zusammengerollte  Endstück  eines  Nelaton- 
katheters.  Die  Diagnose  war  auch  durch  das  Gjstoskop  gestellt 
worden,  welches  den  Stein  in  schärfster  Beleuchtung  deutlich 
sichtbar  erscheinen  liefs. 

Herr  F.  Hänel  demonstriert  ein,  durch  Sectio  mediana 
gleichfalls  aus  der  Blase  eines  jungen  Mannes  entferntes  22  cm 
longes  Stück  Wachsstock. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Fiedler  stellt  einen  Patienten  yor,  der  seiner  Zeit 
wegen  Typhus  ins  Krankenhaus  aufgenommen  wurde;  er  besitzt 
eine  auffallende  enorme  Verschieblichkeit  der  Haut,  die  in  grofsen 
Falten  abgehoben  werden  kann.  Der  Zustand  soll  angeboren  sein, 
ist  aber  durch  Übung  behufs  Verwertung  zur  öffentlichen  Schau- 
stellung bedeutend  mehr  ausgebildet  worden. 

HeiT  Kupprecht  bemerkt  hierzu,  dafs  Schede  die  Möglich- 
keit, dui*ch  Heftpflaster-Extension  die  Verschieblichkeit  der  Haut 
zu  steigern,  benutzt  habe,  um  yor  Einführung  der  Thiersch'scheu 
Transplantationen  gröfsere  Defekte  zu  decken.     Er  habe  z.  B.  die 
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durch    HöUeusteiiiilccke    gt>kciiiizeichiicto    Schulterhaut   auf  ditte 
Weise  bis  zum  Ellenbogen  herabziehen  können. 

2.  Herr  Stelzner  stellt  eiue  Patientin  Ton  30  Jahren  vor, 
welche  mit  typischen  Symptomen  eines  Pylorus-Carcinoms 
und  mit  deutlich  fühlbarem  Tumor  ins  Krankenhaus  aufgenommen 
und  Mitte  Juni  1892  operiert  wurde.  Um  die  Verhältnisee  für 
die  Yerdauuug  möglichst  günstig  zu  gestalten,  wurde  nach  der 
Resektion  des  Erkrankten  das  Duodenum  in  die  Mitte  der  Magen- 
wunde eingenälit,  nachdem  diese  oben  und  unten  durch  eine  An- 
zahl Nähte  Ter  kleiner!  worden  war.  Die  Patientin  hat  sich  sehr 
erholt  und  ist  ohne  Kecidiv. 

Sodann  stellt  Herr  Stelzner  einen  18jährigen  jungen 
Menschen  vor,  welcher  mit  heftigen  Schmerzen  in  der  Oberbauch- 
gegend, aber  ohne  wesentliche  Symptome  von  Passagestörungen 
im  Darm,  längere  Zeit  im  Eraukeuhause  beobachtet,  dann  aber 
auf  seinen  dringenden  Wunsch  operiert  wurde.  Man  föhlte  eine 
dem  Colon  transversum  entspi'echende,  wurstförmigc  Geschwulst, 
die  auch  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  für  ein  Carcinom  ge- 
halten werden  mufste,  Ton  dessen  Entfernung  Abstand  genommen 
werden  sollte.  Indefs  veranlafste  seine  ungewöhnliche  Aus- 
dehnung eine  weitere  Untersuchung,  welche  dazu  führte,  eine 
Intussusception  des  Colon  ascendeus  samt  Coecum  und  einem  Teil 
des  Ileum  ins  Colon  transversum  zu  entdecken,  die  durch  vor- 
sichtigen Zug  am  Dünndärme  und  entsprechendes  Ausstreichen  des 
Querdarmes  gelöst  werden  konnte.  Am  Intussuscepturo,  das  eine 
Länge  von  ca.  40  cm  hatte,  liefs  sich  eine  Geechwulstbildung  nidit 
auffinden.  Die  Beschwerden  des  Patienten  sind  seither  voll- 
ständig behob(»i. 

3.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  UeiTn  Werther: 
Zur  Pathologie  der  Gonorrhoe.  (Vergl.  das  Protokoll  über 
die  XII.  Sitzung.) 

Herr  W.  Hesse  betont,  im  Gegensatze  zu  seinen  früheren  Aus- 
führungen, er  habe  sich  von  der  Nutzlosigkeit  der  Bordelle  über- 
zeugt; denn  1)  wäre  die  Minderzahl  der  Dirnen  in  ihnen  unter- 
gebracht, 2)  gewährten  auch  die  Bordelle  keinen  genügenden 
Schutz  gegen  Infektion,  und  schliefslich  wäre  auch  die  durch  die 
BordeUe  ausgesprochene  staatliche  Sanction  der  Unzucht  bedenkheb. 
Er  empfiehlt  statt  dessen  ausgiebige  Untersuchung  der  PixMtituirten. 

Herr  Galewsky  sieht  den  Vorteil  der  Bordelle  in  der 
gröfsereu  Reinlichkeit,  wodurch  die  Ansteckungsgefahr,  namentlich 
der  Gonorrhoe,  vermindert  würde,  in  der  leichteren  Überwachung 
der  Prostituierten  und  in  der  Abschliefsung  derselben.  Ohne  Bor- 
delle wohnten  jetzt  die  Dirnen  in  den  besten  Hausem  der  vor- 
nehmsten Stadtteile. 

Herr  Stelzner  ist  vom  christlich-moralischen  Staudpunkte 
aus  Gegner  der  Bordelle  und  hält  auch  im  übrigen  deren  Nutzen 
für  noch  nicht  erwiesen. 
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Herr  Galewsky  erwidert  Herrn  Stelzner,  dafs  nach  Auf- 
hebung  der  Bordello  durch  die  „lex  Crispi'^  in  Italien  statistisch 
die  aufserordeutliche  Zunahme  der  Geschlechtäkraukheiten,  vor 
allem  der  Syphilis,  nachgowieseD  sei,  es  seien  daher  in  Italien  die 
Bordelle  wieder  eingefiihrt  worden. 

Herr  M  erb  ach  Ycrtritt  den  Virchow'schen  Standpunkt; 
es  käme  bei  der  Frage,  ob  Bordelle  oder  nicht,  lediglich 
darauf  an,  wie  die  Beyölkerung  am  besten  vor  der  Seuche  ge- 
schützt würde. 

Herr  Martini  führt  aus  dem  Stadtkraukenhause  an,  dafs 
die  Abteilung  der  syphilitischen  Prostituierten  auüGEiliend  gering  in 
den  letzten  Jahren  belegt  sei;  drei  Jahre  seien  aber  zu  kurz  für 
ein  Urteil  über  die  Ursachen  dieee»  Bückgaiiges. 

Herr  G.  Hesse  teilt  mit,  dafs  in  Leipzig  nach  Aufhebung 
der  Bordelle  die  Syphilis  erschreckend  zugenommen  habe. 

4.  Herr  Zahnarzt  Wünsche  (als  Gast):  Über  die  Neue- 
rungen in  der  Zahnbeilkunde»  besonders  beaCLglioli  der 
Prothese. 

Bedner  erwähnte  zuerst  die  Prothese  ganzer  Gebisse  und  die 
dabei  verwendbaren  Materialien.  Vor  allen  Dingen  gebühre  den 
Edelmetallen  der  Vorzug.  Unedle  Metalle  seien  völlig  zu  ver- 
meiden. Der  jetzt  so  übliche  Kautschuk,  der  sich  der  leichten 
Arbeit  wegen  so  eingebürgert,  habe  den  Nachteil,  bei  empfind- 
lichen Gaumen  Hitze,  ja  zuweilen  heftige  Entzündungen  hervor- 
zurufen. (Gesichtsrose  hat  zuweilen  ihre  Ursache  in  einem 
schlecht  gepflegten  Munde  mit  ungefüllten  Wurzeln,  woi*anf  eine 
Eautschukplatte  iniht.)  Metall  bietet  aufserdem  gröfsere  Rein- 
lichkeit, weniger  üblen  Mundgeruch.  Dem  schlechten  Wärme- 
leitungsvermögen des  Kautschuks  sei  auch  das  Schrumpfen  des 
Kiefers  zuzuschreiben.  Bedner  zeigte  dann  ein  Conti uuous-Gum- 
Ersatzstück.  Als  schönster,  sauberster  Ersatz  verdiene  ein  solches 
Gebifs  den  Vorzug.  Es  ist  ein  Ersatzstück,  wo  die  Zähne  auf 
einer  Piatinabasis  aufgelötet,  in  Emaille  gebettet  und  die,  die 
Weiehteile  des  Gaumens  und  Zahnfleisches  darstellenden  Teile  auf 
der,  der  Mundhöhle  zugekehrten  Seite  der  PLatinabasis  durch 
porzellanartige  Emaille  in  Form  und  Farbe  äufserst  natürlich  her- 
gestellt sind.  Die  Herstellung  verlange  jedoch  viel  Mühe  und 
Geschicklichkeit  und  da  nur  Piatina  und  Feingold  das  Emaillierungs- 
ver&hren  erfordern,  sei  der  Preis  ein  höherer.  Ferner  erwähnte 
Kedner  verschiedene  Kombinationsersatzstücke,  wo  die  Gaumen- 
platte aus  Gold,  das  Zahnfleisch  aus  zusammengeschliffenen 
Emailleblöcken  mit  dann  eingeschmolzenen  Zähnen  bestand, 
welches  ebaafalls  praktisch  ist  und  zugleich  gutes  Aussehen  bietet. 
Die  Vorführung  einiger  Modelle  von  Brückenarbeit  und  Er- 
läutermig  .  derselben  reihte  sich  diesem  an.  Brückenarbeit, 
Bridgework,  ist  eine  in  neuerer  Zeit  wieder  viel  zur  Verwendung 
kommende   Methode    eines  Zahnei-satsses,    wobei    die   künsthchen 
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Zähne  an  Wurzeln  oder  Naturasähnen  oder  beiden  zugleich,  so^ne 
mittels  künstlicher  Zahnkronen  ohne  jede  Adhäsions-  oder 
Gaumenplatte  durch  verschiedene  mechanische  Vorrichtungen  und 
Hilfsmittel  (Hülsen,  Stifte,  Zapfen,  Bänder  etc.)  in  Form  einer 
fortlaufenden  Brücke  im  Munde  befestigt  werden.  Die  Grundlage 
der  Brückenprothesen  ist  die  Kronenarbeit.  Die  Brückenarbeit 
bildet  gewisserroafsen  ein  Bindeglied  zwischem  dem  Zahnersatze 
mit  Gaumenplatten  und  den  Stiftzähuen  bezw.  Porzellan  krönen ; 
insofern  die  Brückenarbeit  eine  ganze  Zahnreihe  ersetzen  kann, 
dabei  aber  auch  wie  ein  Stiftzahn  dauernd  im  Munde  zu  befestigen 
ist.  Die  einfachste  Ai*t  einer  Brückenarbeit  bietet  der  Ersatz 
zweier  Nachbarzähne,  von  denen  die  Wurzel  des  einen  stark  und 
gesund  ist,  sich  also  gut  zu  einem  Stiftzahne  eignet,  während  die 
Wurzel  des  Nachbarzahnes  nicht  mehr  vorhanden  ist.  In  diesem 
Falle  wird  der  Wurzelzahn  für  Stiftbefestigung  arrangiert  und 
durch  eine  an  diesen  angepaffste  Verlängerung  eines  schmalen 
Goldstreifens  der  Nebenzahn  angelötet,  so  dafs  auf  diese  Weise 
eine  Wurzel  zwei  Zähnen  zur  Befestigung  dient.  Das  Anbringen 
einer  Brücke  bedingt  immer  zwei  Pfeiler,  seien  es  Wurzeln  oder 
Kronen,  welche  die  Träger  der  Brücke  bilden.  Die  Vorteile  der 
Brückenarbeiten  vor  Ersatzstücken  mit  Gaumenplatten  sind  wesent- 
liche. Das  Fehlen  jeder  Unbequemlichkeit  durch  eine  Platten- 
prothese,  die  gröfsere  Schonung  der  Mundschleimhaut  und  der 
Naturzähne,  das  ungleich  festere  Sitzen  eines  solchen  Zahnersatzes, 
sowie  das  ungehinderte  Beifsen  sprechen  in  jeder  Beziehung  für 
den  Wert  dieser  Methode.  Nachteile  werden  nur  durch  nicht 
zweckentsprechende  Behandlung,  sowie  durch  Aufserachtlassung 
gewisser  Contraindikationen  gegen  die  Brückenanwendung  bedingt 
Bereits  500  Jahre  vor  Christi  Geburt  habe  ein  ähnliches  Ver- 
fahren existiert  und  Funde  in  etruskischen  Gräbern  beweisen  den 
Anfang  der  Brückenarbeit  in  jener  Zeit. 

Von  der  Brückenarbeit  kam  Kedner  auf  den  Zahnei'satz 
einzelner  Zahnkronen  und  Teile  von  Kronen  zu  sprechen  und 
demonstrierte  an  Modellen  die  verschiedenen  Arten  von  künst- 
lichen Kronen.  In  Fällen,  wo  Kaiies  die  Zahnkrone  soweit  zer- 
stört hat,  dafs  eine  Füllung  wenig  Erfolg  verspricht,  sei  es  an- 
gezeigt, nach  gründlicher  Beinigung,  Desinfektion  und  Präparation 
des  Zahnes  oder  eventuell  der  Wurzelkanäle,  eine  Goldkappe  von  der 
Form  einer  natürlichen  Zahnkrone  herzustellen,  welche  die  ganze 
Zahnkontur  bis  einige  Millimeter  unterhalb  des  Zahnfleischniveaos 
umfafst.  Wo  die  Krone  völlig  abgebrochen,  setze  man  auf  die 
präparierte  Wurzel  eine  künstliche  Porzellankrone,  welche  mittels 
Stift  oder  Band  befestigt,  ein  äufserst  natürliches  Aussehen  und 
völlige  Kaufunktion  bietet.  Die  Art  der  Krone  oder  des  Stift- 
zahnes sei  je  nach  dem  gegebenen  Falle  zu  wählen  und  sei  natür- 
liches Aussehen  und  Brauchbarkeit  zum  Kauen  zu  erwägen.  Be- 
züglich Ersatzes  einzelner  Teile  kariöser  Zähne  wurden  besonders 
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Gold  und  Porzellan  hervorgehoben  und  sei  daa  Füllungsroaterial 
stets  nach  Befund  des  Zahnes  zu  wählen. 

Die  peinlichste  Sauberkeit  beim  Vorbeireiten  und  die  richtige 
Wahl  und  gewissenhafte  Anwendung  des  geeigneten  Materials 
können  allein  dauernden  Erfolg  einer  Füllung  versprechen.  Als- 
dann machte  Hedner  auf  die  Bedeutung  der  Erhaltung  der  Milch- 
zahne aufmerksam  und  hob  hervor,  dafs  die  Milchzähne  möglichst 
bis  zur  Wechselperiode  erhalten  werden  sollen,  um  einer  folgenden 
Stellungsanomalie  der  bleibenden  Zähne  vor;subeugen.  Der  Karies 
der  Milchzähne  sei,  wenn  keine  Füllung  anzubringen,  durch  Ar- 
gentum  uitricum  vorzubeugen,  indem  man  zeitweise  die  kariösen 
Stellen  mit  Argen  tum  nitricum  betupft. 

Hierauf  wurde  die  Bedeutung  des  ersten  bleibenden  Molaren, 
der  zwischen  dem  sechsten  und  siebenten  Lebensjahre  durchbricht, 
in  Hinsieht  auf  die  ganze  Zahnstellung  hervorgehoben.  Es  em- 
pfehle sich,  bei  Kiefern,  wo  die  Zähne  sehr  unregelmäfsig  und 
gedrängt  stehen,  jene  Sechsjahrzabne  beim  Erscheinen  der  zweiten 
Molaren  zu  entfernen,  ja,  selbst  wenn  die  ertöten  Molai*en  völlig 
gesund  sind.  Dabei  sei  nicht  zu  versäumen,  dafs  die  Extraktion 
früher  geschehen  mufs,  als  die  zweiten  Molaren  völlig  durch- 
gebrochen sind  und  mit  dem  Gegenzahne  fest  artikulieren,  da  dann 
das  Hereinrücken  des  ZwölQahrzahues  in  die  Lücke  des  Sechs- 
jalirzahnes  meist  nicht  ohne  Hilfe  einer  Bichtmaschine  stattfindet. 
Da,  wo  die  nötige  Exti-aktiou  rechtzeitig  vorgenommen  wird,  re- 
guliert eich  die  Zahnstellung  bald  von  selbst  und  die  Gefahr  der 
Karies  wegen  alizugrolsen  Gedrängtstehens  wird  beseitigt.  Wo 
keine  Unregelmäfsigkeit  der  Zahnstellung  vorhanden,  sei  frühzeitig 
darauf  zu  achten,  dafs  der  erste  bleibende  Molar,  wenn  kariös, 
rechtzeitig  zu  füllen  ist,  damit  die  Ansteckungsgefahr  für  die 
folgenden  bleibei^den  Zähne  behoben  werde. 

Vorgezeigte  Modelle  mit  Anwendung  der  verschiedenen  Arten 
von  Bichtmaschinen  bewiesen,  wie  mannigfach  und  erfolgreich  das 
Kichten  der  Zahnstellungsauomalieu  vorgenommen  werden  kann. 
Selbst  auffallend  unschöne,  unregelmäfsige  Zahnstellungen,  Kiefer- 
und  Mundbilduugen  können  durch  geeignete  Behandlung  zur 
Normalität  gebracht  werden,  wenn  die  passende  Zeit  nicht  ver- 
säumt wird.  Ein  Alter  über  17  Jahre  bringe  beim  Regulieren 
immer  gröisere  Schwierigkeiten. 

Ferner  demonstrierte  Kedner  an  einem  Schädel  einen  in 
Amerika  üblichen  Metallverband  bei  Kieferbrüchen,  welcher  au 
den  Zähnen  befestigt  wird.  Es  wird  um  je  zwei  Antagonisten 
ein  Nickelband  gelegt,  welches  sich  durch  eine  daran  angebrachte 
Schraube  fest  um  den  Zahnhals  zusammenziehen  läfst.  Die  Anta- 
gonisten werden,  nachdem  der  Kiefer  fest  geschlossen,  durch 
dünnen  Draht  zusammengebunden.  An  jedem  Bande  befindet  sich 
ein  Knöpfchen,  an  welches  der  Draht  gewunden  wird.  Die  zum 
sofortigen    Gebrauch    fertigen    Bänder    sind    im    Handel   in    ver- 
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schiedenen  Breiten  und  Längen  zn  haben.  Die  Bew^licbkeit 
des  Kiefers  ist  somit  völlig  ausgeschlossen  und  die  Ringe  um  die 
Zähne  bleiben  bis  zur  Verheilung  liegen.  Zuletzt  hob  Redner  die 
Schädlichkeit  der  Salicylsäure  und  des  Kamphera  für  die  Kalk- 
8alze  der  Zähne  hervor  und  warnte  vor  regelTnafsigem,  allzulangem 
Gebrauche  der  sonst  so  wohlthuenden  Myrrhentinktur,  da  das 
feine  Harz  sich  mit  der  Zeit  an  dem  Periost  der  Wurzel  festsetze 
uud  so  die  mechanische  Verbindung  zwischen  Wurzel  und  Knochen 
beeinflusse.  Zahnstein  verhindere ,  wenn  er  zu  lange  an  den 
Zahnhälsen  lagere,  ebenso  den  Anschlufs  zwischen  Wurzel  und 
Knochen  und  bewirke  durch  Druck  auf  die  Alveolen  Schrumpfen 
derselben,  so  dafs  nach  längerer  Zeit  die  Wurzeln  mehr  und  mehr 
freigelegt  werden  und  sonst  noch  völlig  gesunde  Zähne  gelockert 
werden. 

Diskussion: 

Herr  Schil  fragt  den  Redner  nach  unschädlichen  Zahn- 
mitteln. 

Herr  Wünsche  erklärt  die  Schädlichkeit  der  Myrrhentinktur 
durch  das  in  derselben  enthaltene  Hai-z,  welches  sich  am  Zahn- 
wurzelhalse festsetze   und   schliefslich    zur  Lockerung  des  Zahnes 

führe. 

Herr  Fiedler  fragt  die  Chirurgen  wegen  der  vom  Vor- 
tragenden empfohlenen  Behandlung  der  Unterkieferfit&kturen. 

Herr  Stelzner  bezweifelt,  ob  deren  Vorteile  ihre  Nachteile 
aufwögen,  besonders  wegen  der  schon  bei  der  gewöhnlichen  Be- 
handlung kaum  vermeidbaren  Stomatitis.  Auch  sei  die  Ernährung 
schwierig,  wenn  beide  Kiefer  zusammengebunden  würden.  Aller- 
dings würden  vielleicht  die  Resultate  bezüglich  der  Stellung  der 
Bruchstücke  bessere  sein,  doch  liefsen  sich  etwaige  durch  De- 
formitäten bedingte  Beeinträchtigungen  der  Kaubewegungen  durch 
Entfernung  oder  Abfeilen  von  schiefstehenden  Zähnen  erheblich 
bessern. 

Herr  Beschorner  ft-agt  nach  Mitteln  zur  Zahnpflege. 

Herr  Wünsche  giebt  als  solche  Thyraol  und  Schlemm- 
kreide mit  neutraler  flüssiger  Glycerinseife  an. 

Herr  Erdmaun  bemerkt,  dafs  die  Mvrrhentinktur  und  die 
in  Spiritus  gelöste  Salicylsäure  doch  höchst  schätzenswert«  Zusätze 
zu  Mundwässern  seien ;  freilich  könnten  auch  durch  diese  die  bei 
Chlorotischen  u.  s.  w.  schlechten  Zähne  nicht  gerettet  werden. 
Bei  diesen  läge  der  Grund  für  das  Schlecht  werden,  Ausfallen  etc. 
der  Zähne  in  ihrer  kmnken  Konstitution. 

Herr  Fiedler  fragt  an,  ob  der  Vorwurf,  die  Zähne  zu  ver- 
derben, auch  den  Eiscnalbuminaten  zu  machen  sei  ? 

Herr  Wünsche  erwidert,  dafs  sei  noch  sti'eitig;  wahr- 
scheinlich wäre  die  voraufgegangene  Krankheit  und  nicht  das 
Eisenpräparat  zu  beschuldigen. 

Herr  Schi  eck  schlielst  sich  dem  an. 
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Herr  M  erb  ach  hat  stets  nach  dem  Einnehmen  eines 
Eisenpräparates  die  Zilhne  putzen  lassen,  am  eine  Schädigung 
durch  Färben  des  Zahnschmelzes  zu.  vermeideii. 

Herr  Schill:  Odol  besteht  nach  einer  neueren  Analyse 
aus  Solol,  Alkohol,  Pfefferminz-,  Kümraelöl  und  vielleicht  etwas 
Saccharin;  es  hat  wolil  wachstumsbehindernde,  aber  keine  anti- 
septische Wirkung. 

Herr  Maennel  hält  die  schädliche  Wirkung  der  M3'rrhen- 
tinktur  durch  Harzniederschlag  zwischen  Zahnfleisch  und  Zahn 
und  hierdurch  erfolgende  Lockerung  der  letzteren  fiir  erwiesen; 
ferrum  Eesquichloratum  aber  gi*eift  die  Emaille  chemisch  an,  wo- 
durch sie  eine  braune  Färbung  annehme. 

Herr  Hempel  (als  Gast)  erklärt  die  schädliche  Wirkung  der 
Eisenpräpamte  auf  die  Zähne  aus  den  im  Speichel  enthaltenen 
EhodauTerbindungon . 


XIV.  Sitzung  am  2t >.  Januar  1894. 

Herr  Grenser  stellt  auf  einstimmigen  Vorschlag  des  Vor- 
standes den  Auti-ag,  Herrn  Merbach  zum  Ehrenmitgliede  zu  er- 
nennen. 

Der  Antrag  wird  einstimmig  angenommen.  Das  Protokoll 
der  letzten  Sitzung  wird  verlesen  und  genehmigt. 

Der  Vorsiitzende  giebt  bekannt,  dafs  der  Frankfurter  natur- 
wic-senschaflliche  Verein  um  Rchriflenaustauscli  gebeten  habe.  Dem 
Wunsche  soll  Folge  gegeben  werden.  Herr  Fiedler  hat  dem  Vor- 
sitzenden Einladungen  zum  internati<Mialt'n  Kongresse  in  Korn 
zugestellt. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Seiler:  ReiBeakiszen  (05.  Naturforscher- 
Versammlung  zu  Nürnberg,  drei  Sanatorien  im  sächsischen 
Vogtlande.) 

Obgleich  er  nicht  regelmäl'biger  Besucher  der  gi'ofsen  ärzt- 
lichen Versammlungen  sei,  liabe  er  sich  entschlossen,  die  letzte 
NaturforscheiTersammlung  zu  besuchen,  aus  verschiedenen  Gründen, 
von  denen  der  erste  und  vorwiegendste  die  in  der  vorletzten 
Versammlung  in  Halle  im  Jahre  1892  redigierten  neuen  Statuten, 
welche  dieses  Jahr  zuerst  in  Wirksamkeit  traten.  Der  Besuch 
dieser  Versammlungen  sei  aber  auch  dem  praktischen  Arzte  er- 
spriefslich  und  zu  empfehlen ,  weil  er  in  kürzester  Zeit  sich  von 
der  gegenwärtigen  Strömung  in  seiner  Wissenschaft  überzeugen 
könne,  was  bei  der  grofsen  Masse  der  Fachlitteratur  sonst  nur 
mit  grofsem  Zeitverluste  möglich  Fei ,  auch  werde  der  Praktiker 
veranlafst,  diesen  oder  jenen  Vortrag  noch  zu  lesen,  den  er  bei 
raschem  Vortrage  nicht  genügend  verstanden  habe  etc. 
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Herr  Seiler  beschreibt  hierauf  seine  Ankunft  am  10.  S^ 
tember  in  Nürnberg ,  seinen  Besuch  an  demselben  Abende 
der  grofsen  ganz  gefüllten  Bäume  des  Museums,  am  Montag 
dem  11.  September  die  Empfangnahme  der  Festschrift  etc.,  die 
allgemeine  Sitzung  im  Saale  der  Geweii>egesellschaft:  Nekrolog 
durch  Herrn  v.  Bergmann  des  jüngst  yerstorbenen  Werner 
Y.  Siemens  und  des  Chemikers  Hofmann,  der  Besuch  des  Stadt- 
parkes im  Maxfeld  bei  0  Grad;  Illumination  daselbst. 

Am  Dienstag  dem  12.  September  Abteilungssitzung,  Herr 
Seiler  in  der  Abteilung  für  innere  Medizin.  Herr  Seiler  erfahrt 
hier  durch  Dr.  Merkel,  dafs  sein  alter  Freund  Professor  t.  Zenker 
in  Erlangen  schlimmer  als  je  erkrankt  sei,  nicht  erscheinen  werde. 
Herr  Professor  Dr.  Moritz  über  die  mechanische  Funktion  des 
Magens,  Herr  Boas  aus  Berlin  zeigte  ein  Instrument,  um  die 
Druckempfindlichkeit  bei  rundem  Magengeschwüre  zu  konstatieren. 
HeiTn  Seilers  Bemerkung,  dafs  das  lusrument  brauchbar  sei,  weil 
allerdings  Schmerzempfindlichkeit  im  linken  Hypochoudrium 
nächst  Haematemesis  oder  Meläna  zur  Diagnose  des  gewöhnlich 
viel  zu  häufig  diagnosti eierten  runden  Magengeschwürs  nötig  sei, 
weil  sonst  Verwechselung  mit  Cardialgie  sehr  leicht.  Am  Mittwoch 
dem  13.  September  sollen  infolge  der  ueuredigierten  Statuten  die 
Ausschüsse  gewählt  werden. 

An  diesem  Mittwoch  aufserdem  eine  allgemeine  Sitzung, 
welcher  Herr  Seiler  nicht  beiwohnte,  Wahl  der  Ausschüsse  der 
verschiedenen  Gruppen.  £s  wurden  von  den  medizinischen 
Gruppen,  ganz  verdientermafsen ,  „ Professoren '^y  lauter  Männer 
ersten  Ranges  gewählt,  da  ja  „Professoren''  stets  die  Gründer 
und  Förderer  derartiger  Versammlungen  gewesen  sind.  An  diesem 
Abende  Aufführungen  auf  der  Hosenau. 

Am  Donnerstag:  Sitzung  der  Abteilungen.  In  der  medi- 
zinischen machte  sich  die  Strömung  gegen  die  zu  einseitige 
bakteriologische  Schule  geltend,  in  einer,  vielleicht  wieder  etwas 
zu  einseitigen,  Eede  des  Professors  der  Pathologie  Hosenbach  aus 
Breslau,  der  über  „Krisen^  im  Sinne  der  bisherigen  Patho- 
logen sprach. 

Am  Freitag  dem  1 5.  September  allgemeine  Sitzung  im  Saale 
der  Kultusgesellschaft.  £s  wird  Aufgabe  der  Ausschüsse  sein, 
diese  keinesfalls  aufzugebenden,  für  die  alte  Naturforscher- 
Versammlung  diai^akteristischen,  allgemeinen  Sitzungen  durch  Aus- 
wahl der  Stoffe  und  die  besonders  schwierige  Wahl  geeigneter 
Redner  zu  sichern;  eine  andere  notwendige  aber  schwierige  Auf- 
gabe der  Ausschüsse  wird  es  sein,  die  jetzt  zu  20  angewachsenen 
Abteilungen,  die  der  Heilkunde  gewidmet  sind,  durch  Zusammen- 
legung verwandter  Disciplinen  an  Zahl  zu  verringern,  aufserdem 
verschiedene  Mil'sbräuche  im  Programm  unmöglich  zu  machen. 

In  dieser  dritten  allgemeinen  Sitzung  hielt  z.  B.  Professor 
Dr.  Hueppe    aus  Prag    einen    zum   Studium    aufserordeutlich  zu 
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empfehlenden  Vortrag,  der  aber  «n  viel  zu  schwierigefl  Thema 
behandelte  und  sich  betitelte:  ,yÜber  die  Ursachen  der  Gährungen 
und  Infektionskrankheiten  und  deren  Beziehungen  zum  KauBal- 
problem,  Energetik'^,  aufserdeni  aber  vorgelesen  gewifs  nur  sehr 
Wenigen  aus  der  grofsen  sehr  gemischten  Zuhörerschaft  ver- 
stündlich  gewesen  ist.  Diese  von  den  meisten  Journalen  aus- 
führlich mitgeteilte  Abhandlung  ist  deshalb  ganz  besonders  jedem 
praktischen  Arzte  zum  sorgfaltigen  Studium  zu  empfehlen,  weil 
sie  der  beredteste  Ausdruck  der  Strömung  ist,  welche  anfangt, 
sich  gegen  die  zu  einseitige  bakteriologische  Auffiassung  der 
Pathologie  geltend  zu  machen.  Herr  Seiler  liest  einige  charakte- 
ristische Sätze  aus  dieser  Abhandlung  vor  und  gesteht,  dafs  die- 
selbe auf  seine  eigene  Denkungsweise  den  gröfsten  Eindruck  ge- 
macht habe.  Sie  umfafst  20  enggedruckte  Oktavseiten  der  Ver- 
handlungen, niemand  solle  sich  aber  von  der  Länge  und  der 
Schwierigkeit  der  ersten  Seiten  vom  Studium  derselben  abhalten 
lassen.  In  Erlangen  wurden  die  rerschiedenen  Gruppen  der 
Naturforscher  und  Ärzte  von  den  betreffenden  Klinikern  etc. 
empfangen,  die  Abteilung  für  innere  Medizin  von  Professor 
Ihr.  Strümpell  in  seirte  Klinik  geleitet  und  den  Ärzten  hier  einige 
Kranke  vorgeführt.  Als  nachher  im  Garten  desselben  Klinikers 
gesprächsweise  bei  vortrefflichem  Büffet  von  einem  soeben  vor- 
gestellten, etwa  14jährigen  Kranken  mit  höchst  seltenen  Zwangs- 
bewegungen die  Bede  war,  ob  dieser  Zustand  für  die  anderen 
Nervenkranken  nicht  gefährlich?  hatte  sich  Herr  Seiler  dahin 
ausgesprochen,  dafs  Herr  Strümpel  es  ebenso  gut  wisse,  dals  man 
allerdings  wegen  des  grofsen  Nachahmungstriebes  diese  Zustände 
sogar  für  ansteckend  halte,  ferner  dafs  die  Suggestionstherapie, 
welche  Herr  StiHimpel  faktisch,  wenn  auch  nicht  offenkundig, 
geübt,  seiner  Meinung  nach  auch  fiir  praktische  Ärzte  nicht 
empfehlenswert  sei.  Herr  Seiler  wiederholt  bei  dieser  Gelegenheit 
seine  Warnung,  dafs  die  praktische  Medizin  sich  wenigstens  nicht 
offiziell  auf  dieses  dunkle  Gebiet  der  Naturwissenschaften  begeben 
möge.  Jeder  Praktiker  treibe  zum  Teil  Suggestionstherapie*) 
mit  seinen  Eezepten  und,  hoffentlich  öfters,  indifferenten  sub- 
kutanen Injektionen.  HeiT  Seiler  begab  sich  aus  dem  gastfreien  Hause 
des  gelehrten  Klinikers  mit  einigen  anderen  Ärzten  auf  schönem 
Wege  bei  hen*lichem  Sonnenuntergänge  nach  dem  Kellerfeete, 
ohne  von  den  FeueiTädem  und  feurigen  Beden,  welche  die  Natur- 
forscher begrüfsten,  näheres  zu  berichten. 

Sonnabend  den  16.  September,  welchen  Herr  Seiler  auf  be- 
sonderes Zureden  von  Nürnbergem  noch  dieser  Versammlung 
widmete,  wurde  besonders  genufsreich  in  Bothenburg  a.  d.  T. 
verbracht    zum  Festspiele    aus    dem    30jährigen   Krieg    mit    un- 


•)  Auch  Lampe  in  Goslar  a.  H.  habe  Siigj^ostionstherapie  »etrleben, 
wie  Gf)8spl  u.  a.  sie  in  Dresden  trieben. 
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gewöhnlich   echter  Scenerie  in  dem  altertüaüiohen  Stadtohen  und 
der  für  diese  YersammluDg  extra  wiederholten  Anffiihrang. 

Mit  dem  nächsten  Tag:  Sonntag  den  17.  September,  beginnt 
Herr  Seiler  den  zweiten  Teil  seines  Vortrages.  Das  Nächste  war  ein 
Besuch  des  Sanatorinms  für  Alkoholeniziehnng  tou  Dr.  Kömer  in 
Elsterberg.  Herr  Seiler  hat  den  Prospekt  dieses  wie  des  Beibolds- 
grüner Sanatonum  für  „ Lungenkranke  **  herumgegeben.  Das 
Sanatorium  des  Dr.  Bömer  ist  bereits  im  Jahresberichte  des 
königlich  sächsischen  LandesmedissinalkoUegiums  (1892)  kurz  er- 
wähnt und  empfohlen  worden.  Herr  Seiler  ergänzt  diese  Em- 
pfehlung, nachdem  er  es  selbst  gesehen,  es  ist  ein  neben  dem 
eigenen  freistehenden  Jlause  des  Dr.  Bömer  bestens  als  Heilstätte 
eingerichtetes  älteres  Gebäude,  zur  Zeit  befanden  sieh  etwa  rier 
Pfleglinge  besseren  Standes  in  derselben.  Es  liegt  jedenfidls 
uns  erreichbarer  als  das,  analogen  Zwecken  dienende,  SchloTs 
Marbach  am  Bodensee,  hat  auch  bedeutend  billigere  Preise.  Es 
wei*den  yon  Dr.  Bömer  nur  Kranke  für  roindeetens  ein  Jahr  auf- 
genommen, wenn  er  sie  nicht  selbst  früher  entläfst.  Besondere 
oder  lediglich  geeignet  sind  die  Gewohnheitstrinker,  welche  dem 
Alkoholgen UEse  täglich  in  übertriebener  Weise  obliegen,  denaelbeii 
nicht  entbehren  zu  können  glauben.  Durch  tre£Fliche  Aufiddit 
wird  die  Nähe  des  Städtchens  Elsterberg  a.  £.  ausgeglichen. 
Medicamentös ,  mehr  „suggestiT"  Strychnininjektionen  gemaeht, 
aufnerdem  aber  absolute  Entziehung  des  Alkohols. 

An  einem  der  nächsten  Tage  besuchte  Herr  Seiler  Beibolds- 
grün, nachdem  er  sich  bei  Dr.  Gebser,  weil  Dr.  Wolf  eine  Beise 
in  die  Schweiz  gemacht,  angemeldet  hatte.  Dr.  Gebser  hatte  so- 
eben in  Nürnberg  in  der  Abteilung  für  Hygieine,  wie  er  gelesen, 
einen  Vortrag  über  Zählung  der  roten  Blutkörperchen  gehalten. 
Der  Oberarzt  Herr  Dr.  Wolf  hat  in  drei  Nummern  der  Münchner 
medizinischen  Wochenschrift  eine  ausführliche,  gediegene,  echt 
wisBenschaftliche  Abhandlung  über  denselben  Gegenstand  yer- 
öifentlicht  (1892).  Herr  Dr.  Wolf,  der  jetzige  Pächter  und 
Direktor  der  Drirer'schen  Heilanstalt  für  Lungenkranke,  hat  ao 
dieser  Stelle  im  vorigen  Jahre  einen  Vortrag  über  seine  Anstalt 
gehalten  und  darin  (lt.  Jahresbericht)  es  ausgesprochen:  ^daüs 
der  TuberkelbaziUuM  eine  conditio  sine  qua  non  der  Lungentuber- 
kulose sei**. 

Nachdem  Herr  Seiler  nun  aber  genannte,  sehr  exakt  wissen- 
schaftlich, aber  besonders  ausführlich  g^altene  Arbeit  nochmals 
aufmerksam  gelesen,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse:  dafs  es  schade  um 
die  müheyoUe  Arbeit  ist  und  dafs  es  schade  ist,  dafs  es  schade  ist, 
wie  Shakespeare  sagt.  Ohne  auf  eine  specielle  Kritik  genannter  Ar- 
beit jetzt  einzugeben,  will  Herr  Seiler  nur  die  Präge  beantworten, 
weshalb  er  diesen  Eindruck  davon  gehabt  hat. 

Zunächst  sagt  Herr  Wolf  nicht,  welche  Art  Kranker  er 
eigentlich  meint,  noch  Ansicht  des  Herrn  Seiler  waren  es  meist. 
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um  dnen  allgemein  veratändlichen  Ausdruck  zu  brauchen,  Prophy- 
laktiker,  wenn  nicht,  dann  ronfBte  er  es  wenigstens  einmal  sagen, 
dafs  es  Tuberkulöse  gewesen,  bei  denen  der  Tuberkelbacillus  Ton 
ihm  nachgewiesen  worden.  Dann  aber,  und  das  ist  yielleicht 
das  Wichtigste,  giebt  es  ungefähr  fünf  Blutuntersuchungsmethoden, 
welche  der  roten  Blutkörperchenzählung  mindestens  gleichwertig 
sind;  vorzuziehen  ist  erstens  die  mikroskopische  Zahlung  der 
leukocyton  und  eosinophilen  Zellen.  Die  Theoiie  mit  dem  kon- 
stant, wegen  der  Höhe  von  700  m,  etwas  niedrigen  Barometer- 
stande ist  nicht  stichhaltig !  Die  Theorie  Tom  Ozon  würde  dieser 
Theorie  wenigstens  gleichzustellen  sein.  Andererseits  ist  aber 
Herr  Seiler  der  Meinung,  dafs  der  Kurort  Eeiboldsgrän  yor- 
treflPlich  und  empfehlensweH  sei,  dafs  aber  eben  so  viel  eiTeicht 
werde,  als  durch  Davos,  Falkenstein  oder  Görbersdorf  und  die 
Strandasyle.  Einen  Prospekt  mit  Abbildung  der  tveft'lichen  Lage 
hat  Herr  Seiler  herumgegeben. 

Ernstlich  verwahren  müsse  sich  aber  Herr  Seiler  gegen  den 
Ausdruck:  ^Phtbiseothempeut"  oder  ,,Phthi8eotliei*apie**,  welche 
von  den  Herren  Direktoren  sämtlicher  deitirtiger  Anstalten  ge- 
braucht werden.  „Nichts  ist  so  mächtig,  als  der  Einflufs  der 
Sprache.**  „Rien  u'est  si  puissant  que  Tiniluence  du  langage'*, 
sagt  ein  alter,  um  die  Kenntnifs  der  Tuberkulose  hochverdienter 
fi*unzösi6cher  Autor.  Die  Konfusion,  die  Phthisis  mit  Lungen- 
tuberkulose für  identisch  zu  lialteii,  von  der  wir  uns  durch 
Virchow,  Eeinhard  u.  a.  schon  fast  befreit  glaubten,  droht  uns 
durch  diese  Bezeiclinung  Phthiseotherapie  von  neuem. 

Die^e  Bemerkung  richtet  sich  gegen  Brehmer,  Dettweiler, 
>Volf  und  sogar  gegen  den  Konkurrenten  des  letzteren  Dr.  Bömpler 
in  Görbersdorf  gleichmäfsig.  Auch  will  Herr  Seiler  den  fast 
allgemeinen  Enthusiasmus  für  die  Eesultate  Brehmer*s  aus  eigner 
Erfahrung  etwas  herabstimmen.  Wie  Oppolzer  aus  dem  Jakobs- 
hospital Kranke,  welche  er  selbst  als  tuberkulös  demonstriert,  als 
geheilt  entliefs,  sobald  sie  weniger  husteten,  so  notierte  Brehmer 
Heilungen,  sobald  die  katarrhalischen  Erscheinungen  nacligelassen 
und  das  Körpergewicht  zugenommen  liatte.  Ob  der  Ki-anke  nach 
drei  Jahren  noch  lebte,  pflegte  er  nicht  einmal  zu  wissen. 

Was  ist  HeiT  Seiler  selbst,  der  wie  ein  Cerberus  darüber 
wacht,  dafs  nicht  mehr  als  zwei  auf  jeder  seiner  Abteilungen 
Tuberkulöse  sind,  was  ändert*  Krankenhausärzte,  wenn  sie  nicht 
Phthiseotherapeuten  im  genannten  Sinne  sind: 

Wie  bei  dem  runden  Magengeschwür,  trügt  die  pathologische 
Anatomie,  die  von  Herni  Seiler  so  hochgeschätzte,  schuld  dai*an, 
dafs  sich  die  Henvn  einbilden,  durch  ihre  Kuren:  Cognac  oder 
Luftkuren  Tuberkulöse  geheilt  zu  liaben.  Dafs  Heilung  der 
Tuberkulose  auch  häufig  an  den  Lungen  erfolgt,  lehrt  diese  Dis- 
ciplin,    ebenso,    dafs    viel    liäufiger   Narben   von    runden    Magen - 

4* 
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geflcfawüren   gefimden    werden    ak   man    glaubt,    daCs   dieae  Ge- 
schwüre ohne  Eraeheinungen   bestehen   können  und   auch  heileo. 

Von  Beiboldsgriin  fuhr  Herr  Seiler  nach  dem  königlichen 
Irreninstitut  Ton  Untergöltssch  bei  Bodewisch.  Herr  Medizinalrat 
Br.  Lehmann  hatte  die  Freundlichkeit ,  ihn  in  der  ganz  neuen 
Anstalt  herumzuführen y  welche  damals  noch  nicht  Tollständig  be- 
1^  war.  Für  die  Herren,  welche  es  noch  nicht  wissen,  bemerkt 
Herr  Seiler,  dafs  sämmtHche  königlichen  Irrenanstalten  jetzt  auch 
Heilanstalten  seien,  die  Trennung  zwischen  Heil-  und  Pflege- 
anstalten  hat  aufhört.  Diese  aus  circa  20  freistehenden,  in 
Gartenanlagen  befindlichen  Häusern  bestehende  Anstalt  nimmt 
sich  aus  wie  eine  kleine  moderne  Stadt.  Zu  ihrer  Beschreibung 
will  Herr  Seiler  indefs  nichts  hinzusetzen,  da  im '  Korrespondenz- 
blatte  Nr.  8  der  zweiten  Hälfte  Torigen  Jahres  eine  bei  Ge- 
legenheit des  Besuchs  vom  ärztlichen  Bezirksyereine  Zwickau- 
Glauchau  Yerfi&rste,  recht  genügende  Beschreibung  entludten  ist. 
Ein  augenblicklicher  Gedanke  s^  es  ron  ihm,  dafs,  durch  Beibolds- 
grün angeregt,  einer  der  Herren  Ärzte  in  dem  höchstens  100  m 
niedriger  gel^penen  Untergöltzsch  Blutuntersuchungen,  auch 
wenigstens  mikroskopische  oder  mit  dem  Sohmaltz*schen  Kapillar- 
Pykuometer  anstellen  könne. 

Diskussion: 

Herr  Günther  empfiehlt  dringend  den  Besuch  ron  Beibolds- 
grün,  dessen  Yorzug  er  in  seiner  nach  Norden  und  Osten  gegen 
Winde  geschützten  Lage  in  einem  trichterförmigen  Thale  erblickt, 
das  sich  nach  Süden  öffiiet  und  die  Sonnenstrahlen  voll  in  sich  auf- 
nimmt. Die  Anstalt  Untergöltzsch  besteht  aus  einigen  zwanzig 
Pavillons;  nur  die  für  sehr  Unruhige  bestimmten  Gebäude  sind 
umzäunt;  die  hohe  UrnfSebBsungsmauer ,  welche  die  Anstalt  ab- 
schliefst,  ist  dagegen  infolge  der  günstigen  Terrainverhältnisse  so 
gelegen,  dafs  sie  den  Kranken  im  allgemeinen  nicht  sichtbar 
wird,  so  dafs  diese  meinen  können,  in  ihrer  Freiheit  gar  nicht 
beschiünkt  zu  sein.  Die  Anstalt  liat  elektrische  Beleuchtung. 
Die  Anlage  von  Rieselfeldern  war  wegen  der  nach  dem  Institute 
zu  abfallenden  Lage  der  Felder  nicht  möglich. 

Herr  Merbach  hat  im  Vortrage  eine  Erwähnung  des  Vor- 
ti^ags  von  Professor  Hifs  auf  der  Naturforscher  Versammlung  zu 
Nürnberg  vermifst.  Ferner  nimmt  er  die  Arbeit  Dr.  Wol£i  in 
Schutz,  der  gar  keinen  Grund  hatte,  bei  seinen  Blutunter- 
suchungen vom  Tuberkelbacillus  zu  sprechen.  Ozonhaltige  Luft 
steigere  zweifellos  die  Zahl  der  roten  Blutköperchen.  Deshalb 
sei  die  Fortsetzung  der  AVolf  sehen  Untersuchungen  dringend 
wünschenswert.  Wald-  und  Seeluft  hätten  wahrscheinlich  die 
gleiche  Wirkung. 

Herr  Seiler  erwidert  im  Schlufsworte ,  er  könne  auf  das 
;su  urofajigreiche  Thema  der  Tuberkulose  nicht  eingehen,  verwahrt 
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sich  aber  dagegeu,  dafs  Wolf  uud  die  Besitzer  tüinlicher  Anstalten 
sich  Fhthiseotherapeuten  nennen.  Wolf  habe  seine  Theorie  ohne 
die  nötigen  Stützen  aufgestellt  und  sei  den  Beweis  schuldig  ge- 
blieben. 


XV.  Sitzung  am  27.  Januar  1894. 

(Die  Sitzung  &nd  im  Hörsaale  des  chemischen  Labaratoriuros  der 
Königlichen  technischen  Hochschule  statt.) 

Tagesordnung: 

1.  Herr  W.  Hesse:  Über  die  Beziehungen  zwischen 
Kuhmilch  und  dem  Cholerabacillus. 

a.  Kohe  Kuhmilch  ist  kein  Nährboden  für  den  Cholera- 
bacillus,  vielmehr  geht  der  Cholerabacillus  in  roher  Kuhmilch  in 
kurzer  Zeit  zu  Grunde. 

Die  Abtötung  des  Cholerabacillus  in  roher  Kuhmilch  erfolgt 
bei  Brüttemperatur  schneller  als  bei  Zimmertemperatur.  £s 
haudelt   sich  hierbei   um   eine  Lebensthätigkeit  der  rohen  Hilch. 

b.  Auf  100  0  C  erhitzte  oder  kurze  Zeit  (bis  Vji  Stunde) 
dem  strömenden  Wasserdampf  ausgesetzt  gewesene  Kuhmilch  ist 
zwar  ein  Nährboden  für  den  Cliolerabacillus ,  aber  ein  weit 
schlechterer  als  z.  B.  Blutserum,  gekochtes  Kiweifs,  Nähr- Agar 
und  Nähr-Bouillon. 

Dies  liegt  daran,  dafs  der  Cholerabacillus  die  so  behandelte 
Kuhmilch  —  bis  zur  Kaseingerinnung  —  sauer  macht  und  in- 
folgedessen sein  Wachstum  nach  wenigen  Tagen  einstellt. 

Der  Cholerabacillus  vermag  sich  aber  in  solcher  Kuhmilch, 
die  infolge  seines  Wachstums  —  bis  zur  Kaseingerinnuug  — 
sauer  geworden  ist,  lange  Zeit  lebensfiihig  zu  erhalten. 

c.  Lange  (2 — 3  Stunden  und  darüber)  dem  Wasserdampfe 
ausgesetzt  gewesene  Kuhmilch  ist  kein  Nährboden  für  den 
Cholerabacillus,  vielmehr  stirbt  der  Cholerabacillus  in  solcher 
Kuhmilch  in  kurzer  Zeit  ab. 

Die  Ursache  hiervon  ist  die  infolge  des  langen  Sterilisierens 
eintretende  Säuerung  der  Milch,  die  einen  um  so  höheren  Grad 
erreicht,   je  länger  die  Milch  dem  Dampfstrome  ausgesetzt  wird. 

d.  Diese  Thatsachen,  dafs  rohe  Kuhmilch  den  Cholerabacillus 
binnen  kurzem  abtötet,  und  dafs  der  Kuhmilch  durch  Erhitzen 
die  keimtötende  Eigenschaft  verloren  geht,  sind  von  weittragender 
theoretischer  und  praktischer  Bedeutung. 

Herr  Prof.  Hempel  (als  Gast)  demonstriert  mittels  des 
Projektionsmikroskops  die  zugehörigen  Kulturen-Platten. 

Herr  Grenser  spricht  Herrn  Prof.  Hempel  den  Dank  der 
Gesellschaft  für  Ueberlassung  des  Saales  und  für  die  Demon- 
strationen aus. 
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2.  Herr  Sachs:  Über  die  Zieh-  iincL  Knebel-Krank- 
heit in  Cunnewalde  1787. 

Unter  dem  Titel:  ,yActa  der  zu  OroBta  uud  Cunnewalde  Ton 
unreinem  Korn  plötzlich  entstandenen  Todesfälle''  hat  Vortrageoder 
ein  Aktenbündel  im  königlichen  HauptstaatsarclÜT  gefunden.  In 
den  wenigen  Blättern  stellt  sich  der  Weg  dar,  der  vor  150  Jahren 
bei  Beginn  einer  Epidemie  bis  zum  Erlöschen  d^redben  beschritten 
wurde.  An  der  Hand  der  wörtlichen  Berichte  und  Eingaben 
zeigt  er^  dafs  bei  plötzlichen  Todesfallen,  iiir  die  keine  b^annti' 
Ursache  in  Anspruch  genommen  werden  kann,  sofort  an  die 
liegierung  nach  Dresden  zu  berichten  ist.  Diese  läfst  die  An- 
gelegen  hei  t  durch  Sachyerständige  untersuchen  und  beauftragt 
ihre  Unterorgane,  alles  Notwendige  zu  veranlassen.  Hat  sidi 
irgend  etwas  Besorgniserregendes  ergeben ,.  dann  tritt  die  seit 
1680  bestehende  Sanitätskommission  als  Obrigkeit  auf  und  ordnet 
olle  Absperrungs-  und  anderen  Mafsregelu  an.  Die  Epidemie 
selbst  betraf  in  Crosta  5  Erkrankungen  von  Ergotismus  convul- 
»ivus  mit  4  Todesfällen  und  in  Cunnewalde  etwa  30  Er- 
krankungen, davon  4  mit  tödlichem  Ausgange. 

Am  Schlufs  giebt  Kedner  noch  eine  kleine  geschichtliche  Ueber- 
aicht    über  Ergotismus   gangraenosus  und  Ergotismus  convulsirus. 

Diskussion: 

Herr  Günther  bemerkt,  dafs  die  Kriebelkrankheit  seit 
24  Jahren  laut  bezirksärztlicher  Berichte  in  Sachsen  nicht 
vorgekommen  sei.  Hirsch  erwähnt  1883  in  seinem  Buche:  „Die 
chronischen  Infektions-  und  Intoxikationskrankheiten''  den  vom 
Vortragenden  mitgeteilten  EaU  nicht.  Jedenfalls  hat  die  Menge 
des  Mutterkorns  einen  wesentlichen  Einflufs  auf  die  Form  der 
Krankheit.  In  Auerbach  bei  Stollbei*g  wurden  auf  einem  Bauem- 
gute  1867  22 — 23  Brote  ä  6  Pfund  gebadien,  wobei  der  Boggen 
mit  circa  ^lo  Mutterkorn  verunreinigt  war.  Diese  Brote,  die 
sich  durch  dunkle  Farbe  und  süfslichen,  aber  nicht  schlechten 
Geschmack  auszeichneten,  wurden  in  6  Tagen  von  11  Pemonen 
gegessen. 

Es  starben  ein  Mädchen  von  16Vs  ^uid  ein  Junge  von 
16  Jahren  am  11.  bez.  12.  Tage  nach  schweren  Krämpfen. 
Erstere  zeigte  auch  Gangrän  einer  Unter -Extremität.  Die 
übrigen  klagten  über  Schwindel,  Mattigkeit,  Eingeschlafensein  der 
(jlieder,  hatten  starke  Schweifse,  Singultus  etc.  Ein  Junge  von 
8  Jahren  überstand  leichtere  tonische  Kräm^^e,  eine  Frau  genas, 
kam  aber  5  Wochen  zu  früh  nieder.  Zu  frühe  Entbindungen 
kommen  beim  Ergotismus  häufig  vor.  Der  Winter  1866/67  war 
sehr  feucht,  im  Frühjahr  waren  viele  Niederschläge.  Epidemien 
waren  1867  noch  bei  Zittau  ohne  Todesfall,  1870  in  Tbalheim 
bei  Stollbevg;  hier  erkrankten  die  Glieder  einer  Familie  ohne 
Todesfall,  ebenso  in  Eppendorf.  1871  erkrankten  in  Steinbach 
2  Familien,    darunter   eine   mit   3  Todesfällen.      Hirsch  erwähnt 
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die  Kpidemien  yon  1595/96,  1648/49  und  1675  im  sächsiächeu 
Yo^rtlaDde,  1716/17,  1832  in  BräouBdod'  und  1867.  Die  Krank- 
heit verschwindet  wahrscheinlich  infolge  der  besseren  Reinigung 
des  Getreides  durch  Sicht-  und  Schleudermasdiineu. 

Herr  Dannenberg  berichtet  über  einen  Fall  von  Frucht- 
abtreibung durch  Seeale  comutum  bei  einer  Bergmannsfrau.  Der- 
selbe bot  alle  Zeichen  dieser  Vergiftung  in  typischer  Form,  näm- 
lich Trockenheit  im  Hake,  Erbrechen  und  Ekelgefühl,  Magen- 
und  Darmschmensen  mit  profusen  Diarrhöen,  starr  erweiterte 
Pupillen,  eingenommenen  Kopf,  später  Delirien,  Coma,  Gangrän 
der  Endphalangen  an  Zehen  und  Fingern,  sowie  gangi-önös  sich 
ausbreiteJade  bis  thalergrofse  Flecken  an  den  Unterschenkeln  und 
Vorderarmen,  schliefslich  unter  tonischen  und  klonischen  Krämpfen 
Exitus  letalis. 

Die  gerichtlich  vorgenommene  Sektion  konnte  zwar  die  Tliat- 
sache  einer  Seealevergiftung,  die  die  Patientin  übngeus  früher 
eingeräumt  hatte,  aber  nicht  den  Beweis  eines  Verbrechens 
seitens  anderer  Personen  bestätigen. 

Herr  Schweifsinger  teilt  die  Erfahrung  von  Mühlen- 
besitzcm  mit,  wonach  selbst  hv\  grofsem  Gehalt  an  Mutterkorn 
das  Getreide  durch  die  Sichtmaschinen  völlig  gesäubert  wird. 
Da  das  Mutterkorn  aus  den  Maschinen  häufig  angeschlagen  und 
zerschlagen  wird,  so  ist  für  medizinische  Zwecke  das  mit  der 
Hand  gesammelte  vorzuziehen. 


XVI.  Sitzung  ain  3.  Februar  1894. 

Der  Vorsitzende  widmet  dem  verstorbenen  langjährigen  Mit- 
gliede  Herrn  Hofrat  Neumann  einen  ehrenden  Nachruf.  Die 
Anwesenden  erheben  sich  zum  Andenken  an  den  Verstorbenen  von 
ihren  Sitzen. 

Tagesordnung: 

1.    Herr  F.  Haenel:  KrankenvoTSteUnng. 

a.  Vorstellung  eines  26jährigen  Patienten  mit 
T^aht  der  Kniescheibe  nach  Querbruch  derselben. 

Die  Indikation  zu  dem  Eingriffe  bot  der  völlige  Auslall  des 
Streckapparates;  auch  der  sogenannte  Heservestreckapparat,  durch 
den  auch  bei  erheblicher  Diastase  der  Fragmente  noch  eine  ge- 
nügende Funktion  des  Kniegelenkes  ermöglicht  ist,  war  aufser 
Thätigkeit  gesetzt. 

Die  Operation  bot  insofern  einige  Schwierigkeit,  als  die 
Bruchstücke  auch  nach  Durchtrennung  des  Musculus  rectus  kaum 
aneinander  zu  bringen  waren  und  insofern  das  untei-e,  sehr  kleine 
Bruchstück  durch  die  Bewegungen  des  Knies  abgeschliffen  war 
und  also  nach  der  nötigen  Anfrischung  wenig  Fläche  darbot. 
Die  Heilung  ging  glatt  von  statten. 
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Die  FunktioD  da  Knk^eleBlGeB  kt  wiader  ka^^olflilL   Afctm 
ist     Tollfltäad%:y    Btmgmn^    bis    aber     onra    ndhftai 
Winkel  iiiög:licli. 

b.  Yorstellang  eines  darek  Exslirpalien  dss 
Meniscus  geheilten  Falles  ron  Z  er  reife  BBf;  des  inneTes 
Ifenisens  des  linken  Kniegelenkes^ 

Die  sehr  seltene  Yerleixang  betaf 
Er    war    nadh    einem    scheinbar    geringlugigen   ITaiül 
wegen  Coninsio  genu  behandelt  winden.  VuiUageader 
eine  Zerreifsong  des  inneren  Meniskus. 

Die  Operation  bestand  in  Eroffiiang  des  Kniegdenkes  un^ 
Exstirpation  der  an  der  Insertion  noch  fest  haftenden  Kntapel' 
stücke  (Demonsteation).  Glatte  Heilnng.  Vollständige  Wieder- 
hiTstellung  der  Gelenkfnnktion. 

Ein  weiterer  Fall  yon  Luxation  des  Semilimaiknoipels  bei 
einem  20  jährigen  Mann  war  Tom  Yortn^enden  doxch  Abtn^gvag 
des  aus  der  Gelenkspalte  henrorstehenden  Stuckes  der  Knoipel* 
Mcheibe  geheilt  worden.  Der  Patient  konnte  tath  zur  YonteUung 
leider  nicht  einfinden. 

Diskussion: 

Herr  Plettner  bemerkt  zu  dem  ersten  Falle ,  dafe  aller- 
dingH  die  spätere  Funktionstüchtigkeit  des  Beines  nadi  Pitellar- 
brächen  im  wesentlichen  aMiängig  sei  yon  dem  Zustande  des 
Beeerrestreckapparates  y  dies  käme  sumal  in  der  Terachiedeaen 
Dignität  der  scharf  zu  trennenden  beiden  Formen  der  PateUar- 
brüche  zum  Ausdruck.  Der  Stern-  oder  direkte  Bmdi  der  Knie- 
(seheibe,  bei  wdchem  die  Kapsel  und  Bänder  im  weseotfidica 
intakt  seien,  heile  ohne  die  in  Frage  stehende  Störung,  ihm 
gegenüber  stehe  der  indirekte  oder  RiÜBbruch.  Nur  bei  letsterem 
könnte  die  Naht  in  Anwendung  kommen. 

Was  den  zweiten  Fall  anbetreffe,  so  dürfe  man  das  sogenannte 
Derangement  interne  und  die  Luxation  der  Semilunarknoqwl 
nicht  ideniifiziereD.  Yielmehr  sei  der  erstere  Name  gerade  für 
die  Fälle  vorbehalten,  wo  man  eine  bestimmte  ätiologische  Diagnose 
nicht  stellen  könne  und  wo  es  sich  bei  dem  geschilderten 
Bymptomenkomplexe  ebc^nsogut  um  Luxation  der  Semilunatknorpel, 
wie  um  Einklemmung  einer  Kapeel£dte  oder  einer  Gelenkzotie 
handeln  könne.  Herr  Plettner  hat  drei  Fälle  Ton  Derangement 
interne  gesehen,  welche  nach  ausgiebigen  Bewegungen  in  Narkose 
y ollständig  heilten. 

Herr  Haenel  erwidert,  dafs  er  die  von  ihm  beobachtete 
Verletzung  nicht  als  Derangement  interne,  sondern  ab  Luxation 
und  Zerreifsung  der  Semilunarknorpel  bezeichnet  habe,  daCs  aber 
früher  die  in  Kede  stehende  Verletzung  unter  dem  allgemeinen, 
vom  Vortragenden  nur  des  historischen  Interesses  wegen  er- 
wähnten Begriff  des  Derangement  interne  fielen.  Erst  in  der 
neueren  Zeit  habe  man  angefangen,  dieser  Verletzung  mehr  Auf- 
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merksamkeit  nu  soheDkeu  und  habe  sie  als  «ane  besondere, 
diagnostiderbare  und  heilbare  Krankheit  auch  mit  der  präoiBeTen 
Bezeichnung  rersehen.  Was  die  Fälle  des  Herrn  Plettner  betrifft, 
80  könne  es  sich  nur  um  fiinklemmungen  Ton  Eapselfalten,  Gelenk- 
körpem  oder  deigleichen  gehandelt  haben,  nicht  aber  um  Ver- 
letzungen der  Menisken.  Derartige  Fälle,  wie  die  vom  Vor- 
tragenden operierten,  heilten  nicht  ohne  Operation,  oder  könnten 
sich  wenigstens  nur  sehr  allmählich  im  Laufe  tchi  Jahren  durch 
Abschleifen  der  Knorpelstücke  bessern. 

2.  Herr  6.  Hesse:   Die  Therapie  der  Fleura-Bmpyeme. 

Der  Vortragende  betont  zunächst  die  Notwendigkeit  der 
zeitigen  Operation  des  Empyems.  Um  diese  Forderung  zu  er- 
füllen, ist  die  Probepuuktion  spätestens  in  der  dritten  Woche 
unerläfslich. 

Der  gefundene  Eiter  ist  mikroskopisch  zu  untersuchen,  weil 
die  Art  der  ge^indenen  Keime  EinfluTs  hat  auf  die  Therapie. 
Bei  ganz  dünnem,  mehr  oder  weniger  dem  Serum  sich  näherndem 
Eiter  ist  der  Befund  yon  Mikroorganismen  geradezu  entscheidend 
für  die  Operation. 

Von  den  OperationsmeUioden  yerwirft  Bedner  die  Punktion 
mit  oder  ohne  angeschlossene  Spülung  bei  allen  Goooeu-  und 
Stäbcheu-Empyemen  wegen  mangelnder  Sicherheit  des  Erfolges, 
und  hält  sie  allein  fiir  berechtigt  bei  rein  tuberkulösem  Empyeme, 
wobei  der  Punktion  eine  Injektion  von  Jodoformemulsion  zu 
folgen  hat.  Dies  ist,  besonders  auch  für  die  Umgebung,  das 
hygieinisch  richtigste  Verfahren. 

Die  Methode  Ton  Bühlau  hat  viele  unberechtigte  Angriffe  er- 
fahren. Geübte  Anhänger  haben  sehr  gute  Besnltate  mit. ihr  zu 
verzeichnen.  Doch  hat  man  ihr  auch  berechtigte  Vorwürfe  ge- 
macht, z.  B.  ihre  Unbequemlichkeit  für  den  Patienten  und  für  den 
Operateur,  besonders  in  der  Nachbehandlung,  die  langsame  Ent- 
leerung des  Eiters,  die  leichte  Verstopfbarkeit  des  nur  mit  einem 
Auge  versehenen  Drainrohres.  Für  die  Anwendung  der  Aspiration 
soll  der  Umstand  sprechen,  dafs  die  Verhütung  von  Lüfteintritt 
und  der  negative  Druck  die  Ausdehnung  der  Lunge  beschleunige. 

Bedner  bestreitet,  dafs  der  negative  Druck  eine  einflufiireiche 
Holle  spielt.  Er  hält  die  Wiederausdehnung  der  Lunge  davon 
abhängig,  daCs  1)  in  der  Lunge  selbst  kein  schrumpfender  Prozefs 
▼orüegt,  2)  die  Oberfläche  der  Lunge  keine  stärkeren  Fibrin- 
beläge hat. 

Im  ersten  Falle  ist  die  Prognose  schlecht,  im  zweiten  nicht 
viel  besser.  La  den  schwersten  Fällen  helfen  nur  die  aus- 
gedehntesten Thoraxreeektionen.  Für  Fall  2  hat  man  in  der 
zeitigen  Operation  die  beste  Prophylaxis. 

Bei  dünnem  Belag  auf  der  Pleura  pulmonalis  hat  zwar  die 
Aspiration   sicher  eine   gewisse  Wirkung,   aber  sie  ist  dann  un- 
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nölig,   wnl  Se  Lange  nidil  danmf  «ngewiesen  ist,  tob  mümi 
her  «nraMTMlMn  oit^ütefc  n 


IMe  Ton  Böser  1878  für  die  Aiudehnimg  der  Lunge  ge- 
gebene £rk]aning,  daCs  nämüeh  Flenn  ooetalis  und  pulmonmüs 
Ten  ilirein  Yerrinigujigswinkel  her  allmahlidi  rerwacfaflen  sollen, 
ist  irahrschein]icli  nicht  richtig.  Boeer  eelbet  sagt  neben  Jahre 
später  in  Xr.  8  der  deutschen  medizinisdien  Wochenschrift:  „Die 
Pleura  bildet  keine  ausföUenden  Granulationswucheningen,  sondern 
sie  sieht  glatt  und  meistens  anllkllend  blafs  wob.** 

Sdiede  hat  es  auf  dem  medixiniscfaen  Kongrefs  1890  direkt 
ausgesprochen:  Weder  Pleura  pulmonalis  noch  Pleura  costaliti 
bilden  Gnmulationen.  Er  giebt  aber  eine  andere  Eiklärung  für 
die  Entfiütung  der  komprimierten  Lunge.  Sie  dehnt  sich  dadurch 
aus,  dafs  bei  der  Exspiration  von  der  gesunden  Seite  Luft  in  sie 
tritt,  besonders  viel  beim  Husten.  Man  mufs  also  nur  daför 
sorgen,  dafs  der  Eiter,  den  die  Lunge  Tor  sich  herachiebt,  bequem 
nach  aussen  gelangen  kann,  und  dafs  nichts  andc^m,  also  auch 
keim*  Luft,  an  seine  Stelle  tritt.  Der  breit  und  dick  angelegte 
Vorband  erfüllt  letztere  Forderung  ziemlich  sicher  (Bouyeret], 
für  den  Abflufs  mufs  durc^  genügende  Eröffnung  der  Thoraxwand 
gesorgt  werden. 

Dm  besten  Verband  müfste  ein  wirkliches  Ventil  Kefem, 
das  alles  heraus  und  nichts  herein  liefse.  Die  bisher  konstruierten 
Ventilkanülen  (Mader  und  Kochelt  in  Wien,  Phelpe  in  New-Yoik) 
haben  keine  ausgebreitete  Verwendung  gefunden. 

Einen  neuen  VentilTcnrband  hat  Thiersch  angegeben. 
Itedner  demonstriert  denselben.  Derselbe  wurde  bisher  mit 
sehr  gutem  Resultate  bei  den  Empyemen  der  Leipziger  chirur- 
gischen Klinik  in  Anwendung  gebracht;  Bedner  selbst  hat  damit 
in  Dresden  in  12  Tagen  bei  «nem  Kinde  ein  Empyem  geheilt, 
welches  den  Spitzenstofs  in  die  rechte  MamiHarlime  Tenidioben 
hatte. 

Bis  jetzt  ist  die  Anlegung  des  Ventilschlauchos  Thierscfa's 
immer  nur  durch  eine  Troikartwunde  Torgenommen  worden. 
Bodner  hält  das  für  kein  Prinzip  des  Systems.  Er  ist  so  be- 
schaffen, dafs  er  sich  auch  über  eine  Besektionswunde  anbringra 
lafst.  Er  Torhindert  in  vollkomnH'nerer  Weise  als  der  anti- 
septischo  Verband  den  Lufteintritt,  während  er  den  Eiterabflafs 
nicht  stört.  Er  ist  darum  auch  nicht  als  ein  Konkurrenzunter- 
nehmen für  die  Rippenresektion  antzufassen. 

Diskussion: 

Herr  Rupprecht  fragt  au,  ob  Eräüirungen  vorliegen  über 
Behandlung  bez.  Heilung  von  tuberkulöeen  Empyemen  mit  Jodoform* 
injektionen. 

Herr  Hesse  beijaht  dies. 
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Herr  F.  Uaeuel  gkhi  «s,  die  Publikationen  stiuniDieu  au» 
der  Tübinger  Klinik  Tor  3—4  Jahren« 

Herr  Schlofsmanu  beeK^breibt  eine  KippeoresektionsBcheere 
Tou  Professor  Gluck« 

Herr  Fiedler  sieht  in  der  Thiecsoh'scheu  Methode  eine 
verbesserte  Bühlau'scbe,  da  sie  den  Lufteintritt  noch  sicherer 
Terhindero.  Die  von  den  Chirurg«»  so  sehr  gefürchteten  und 
für  die  Resektion  geltend  gemachten  Fibrinmassen ,  welche  sich 
in  der  Pleurahöhle  befinden,  seien  nicht  so  sehr  zu  fürchten,  da 
sie  zerfielen  oder  durch  Ausspülungen  und  BesinlektioB  unschädlich 
gemacht  werden  könnten.  Immermann  habe  75  —  80  Prozent 
Heilungen  berechnet,  Curschmanu  und  Leyden  treten  auch  für  die 
Bühlau*sche  Methode  ^u.  Dieselbe  eigne  sich  besonders  für  kkine 
und  fiische  Empyeme,  sowie  für  solche  bei  Kindern  und  für  Lungen- 
abscesse.  £r  hiÜ3e  fünf  Fälle  nach  Bühlau  behandelt,  dayon  zwei 
Fälle  (nach  Pneumonie)  geheilt.  Drei  Fälle  seien  noch  zur 
Kesektion  gekommen,  davon  sei  der  erste  dadurch  ausgezeichnet, 
dafs  sich  bei  der  Badikaloperation  zunächst  eine  kleine  Eiterhöhle 
fand,  und  erst  nach  mehifaehen  Punktionen  durch  eine  dicke 
Schwarte  viel  Eiter  aus  dem  Lungengewebe  entleert  wurde» 
Heilung.  Der  zweite  Fall  war  ein  Empyem  im  Anschlufs  an 
Lungeniniarkt  bei  Herzfehler,  an  welch  leiserem  die  Patientin 
schliefslich  hydropisch  zu  Grunde  ging,  während  noch  eine  Fistel 
nach  der  Resektion  bestand.  Im  dritten  Falle  entstand  nach 
Influenzapncumonie  Empyem.  Die  Punktion  war  entschieden  zu 
tief  am  Thorax  gemacht^  so  dafs  der  Abflul's  durch  das  Zwerch- 
fell behindert  wurde.  Nadb  der  Resektion  trat  Heilung  ein. 
Wenn  die  Resultate  mit  Bühlau  demnach  auch  nicht  sehr  er- 
mutigend Eeien,  so  seien  sie  auch  nicht  so  entmutigend,  wie  sie 
die  Chirurgen  bezeichnen.  Die  Empyeme  seien  eben  sehr  ver- 
schieden, ihre  Ätiologie  entscheide  ihre  Prognose,  die  bei  Tuber- 
kulose schlecht,  nach  Pneumonie  relativ  gut  sei.  Idiopathische 
Empyeme  Eeien  jedenfalls  sehr  selt^o.  Der  Zustand  der  Lunge 
gebe  den  Ausschlag. 

Herr  Rupp recht  hat  bei  Üknpyem-Operierten,  die  sich  selir 
wohl  be&nden,  schwere  Kollapse  nach  frühzeitigem  Aufstehen 
gesehen,  so  dafs  er  jetzt  die  Patienta)  in  den  ersten  vier  Wochen 
nicht  aufstehen  lasse. 

Herr  Sprengel  bemerkt  zunächst  zu  den  Ausführungen  des 
Vortragenden  bezüglich  der  Diagnose,  dafs  er  unter  den  angeführten 
Mafsnahmen,  so  wertvoll  dieselben  sein  möchten,  doch  eine  ver- 
misse, nämlich  die  Prüfung  des  Geruchs  der  durch  die  Probe- 
punktion entleerten  Flüssigkeit.  Dieselbe  sei  besonders  wichtig 
in  den  nicht  ganz  seltenen  Fällen  jauchiger  Empyeme,  bei  denen 
unbedingt  die  sofortige  Radikaloperation  angezeigt  sei.  Er  habe 
in  einem  von  anderer  Seite  mit  Punktion  behandelten  derartigen 
Fall  Gangrän   der  Thoiuxwand   entstehen   sehen.     Aber  auch  für 
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die  gewölmliolien  FäUe  der  Empyeme  sei  er  ein  unbedingter  An- 
hänger der  Badikaloperation,  nnd  zwar  der  Rippenreeektion.  80 
wenig  es  zu  bezweifeln  sei,  dafs  dureh  die  Punktion  gelegentlicli 
ein  Fa]l  von  £mpyem  geheilt  werden  könne,  bo  sicher  sei  es, 
dafs  durch  dieselbe  eine  grofso  Zahl  von  Empyemen  nicht  ge- 
heilt würden,  die  durch  Kcsektion  dann  oft  noch  mit  Erfolg  be- 
handelt würden.  Nach  dieser  Richtung  von  neuem  Experimente 
anzustellen,  sei  nicht  blofs  überflüssig,  da  eine  mehr  als  ausreichende 
Anzahl  yon  derartigen  Versuchen  (u.  a.  z.  B.  aus  dem  hiesigen 
Kinderhospital  von  den  Herren  Förster  und  Unruh  angestellt) 
vorlägen,  sondern  auch  geföhrlich,  weil  der  durch  die  Punktion 
bedingte  Aufschub  einer  radikalen  Operation  für  die  Kranken 
keineswegs  gleichgiltig  sei.  Er  stehe  nicht  an  zu  behaupten, 
dafs  jedes  nicht  tuberkulöse  und  nicht  durch  ander- 
weitige Erkrankung  komplizierte  Empyem  durch  die 
radikale  Operation  der  Kippenresektiou  geheilt 
werde.  Die  heute  angeführten  Resultate  der  Punktionsbehand- 
lung —  fünf  FäUe  mit  nur  zwei  Heilungen  —  könnten  ihn  in 
keiner  Weise  zu  einer  entgegengesetzten  Ansicht  bekehren.  Die 
heute  geübte  radikale  Operation  der  Empyeme  sei  ein  so  segens- 
reicher Eingriff,  dafs  er  nur  wünschen  möchte,  man  köime  dasselbe 
Lob  allen  chirurgischen  Operationen  zusprechen. 

Herr  Stelzner  giebt  zu,  dafs  einzelne  Kranke  nach  der 
Bühlau'schen  Methode  geheilt  würden.  Es  führten  ja  yersehiedeue 
Wege  nach  Rom.  Man  sollte  aber  doch  immer  den  kürzesten 
und  sichersten  Weg  wählen.  Die  Radikaloperation  sei  ungefiihrlich 
und  brächte  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  sichere  Heilung. 

Herr  Oehme  schliefst  sich  dem  an:  In  der  Regel  werde 
durch  die  Punktion  Heilung  nicht  erzielt,  wohl  aber  durch  die 
Radikaloperation,  welche  glatt  und  ohne  Schwierigkeiten  ver- 
laufe und  schnelle  Heilung  bringe,  so  dafs  er  in  ihr  Nachteile 
nicht  erblicken  könne.  Die  Punktionsbehandlung  solle  für  doppel- 
seitige Empyeme,  für  tuberkulöse  Empyeme  tuid  für  Empyeme 
bei  sehr  schwächlichen  Kindern  reserviert  bleiben. 

Herr  Fiedler  erwidert.  Immermann  habe  durch  Statistik 
nachgewiesen,  dafs  die  Heilung  bei  beiden  Methoden  gleich  schnell 
bez.  gleich  langsam  vor  sich  gehe.  Ein  Nachteil  der  Resektion 
seien  die  Thoraxdeformitäten,  welche  nach  ihr  häufig  entständen. 
Dafs  in  allen  Fällen  Heilung  erzielt  werde,  wie  von  chirui^isdier 
Seite  behauptet  wurde,  müsse  er  bestreiten. 

Herr  Sprengel  konstatiert,  nur  behauptet  zu  haben,  dafs 
reine  Fälle  von  Empyem,  d.  h.  nicht  tuberkulöse,  die  frühzeitig 
zur  Operation  kämen,  sicher  geheilt  würden.  Die  Thorax- 
deformität entstehe  nicht  durch  die  Resektion,  sondern  in  den 
Fällen,  wo  zu  spät  operiert  werde  und  die  Lunge  sich  nicht  mdir 
ausdehnen  könne.  Im  Gegenteil,  man  vermöge  Thoraxdefonnitäten 
durch  ausgiebige  Rippenresektionen  zu  bessern. 


—  ftl   — 

Herr  Stelzner  spricht  sieh  nach  seinen  Er&hrangen  in 
gleichem  Sinne  aus;  dayon  könne  keineswegs  die. Bede  sein,  dafs 
die  Deformitäten  der  Besektion  süt  Last  fielen, 

Herr  von  Mango! dt  meint,  es  komme  auf  die  Beschaffen- 
heit des  Eiters  an;  enthalte  derselbe  Coccen,  so  müsse  rcsenert 
werden,  enthalte  er  keine,  so  könne  man  die  yersehiedeoen 
Funktionsmethoden  anwenden. 

Im  Schlufswort  bemerkt  Herr  G.  Hesse,  dafs  Thiersoh-  seine 
Methode  wegen  der  grofsen  Schonung  des  Patienten  eoipfohlen 
habe;  femer  sei  das  Yon  ihm  nach  der  Thiersch'schen  Methode 
operierte  Kind,  welches  bereits  eine  Deformität  des  Thorax 
zeigte,  wieder  gerade  geworden.  Die  kürzeste  Heilungsdauer  bei 
Empyembehandlung  habe  Schede  aufzuweisen,  und  zwar  Heilung 
in  drei  Tagen.  Und  diese  sei  gerade  durch  die  Bühlau'sche 
Methode  erzielt  woi*den. 


XVII.  Sitzung  am  10.  Februar  1894. 

Herr  Grenser  widmet  dem  verstorbenen  Mitgliede  Dr.  med. 
Schwarze  und  dem  verstorbenen  Ehrenmitgliede  Hofrat  Prof. 
Dr.  Billroth  ehrende  Nachrufe.  Die  Anwesenden  erheben  sich  zu 
Ehren  der  Verstorbenen  von  ihren  Sitzen. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Leopold:  Inwieweit  ist  das  IJterusoaroinom 
namentlich  durch  die  Totalexstirpatlon  des  Uterus 
heilbar?  Mit  Demonstrationen.  (Ausführlich  mitgeteilt  in 
„Arbeiten  aus  der  königlichen  Frauenklinik*'.     2.  Band.) 

Diskussion: 

Herr  J.  Schramm  spricht  seine  Genugthuung  aus,  dafs 
Herr  Leopold  geneigt  ist,  das  krankmachende  Agens  beim  XJterus- 
carcinom  auf  einen  noch  unbekannten  Mikroorganismus  zurückzu- 
fahren, eine  Vermutung,  die  Hen*  Schramm  bereits  vor  sechs  Jahren 
ausgesprochen  habe.  Li  der  Annahme  einer  parasitären  ^atur  des 
Uteruscarcinoms  wurden  von  ihm  schon  damals  parenchymatöse 
Injektionen  von  Quecksilberchlorid-Ghlomatriumlösung  in  das 
carcinöse  Gewebe  gemacht,  welche  die  Jauchung  und  den  schnellen 
Zerfall  des  Carcinoms  wesentlich  beschränkten.  Schramm  gebrauchte 
die  von  Stern  bei  der  subkutanen  Behandlung  der  Syphilis  empfohlene 
Sublimatlösung.  Die  desinfizierende  Wirkung  auf  das  Geschwür 
ist  ausgezeichnet  und  besser,  als  irgend  ein  anderes  Mittel,  das 
nur  von  aufsen  auf  das  Erebsgeechwür  einwirkt.  Dasselbe  reinigt 
sich  unter  dieser  Behandlung;  der  jauchige  Ausflufs  hört  auf 
und  das  Allgemeinbefinden  bessert  sich;  es'  kommt  auch 
seltener  zu  Blutungen.  Li  letzter  Zeit  wurde  diese  Methode 
ihrer  Umständlichkeit  wegen  nicht  mehr  so  oft  ausgeführt.  Die 
ei'weiterte  Lidikationsstellung  Landau's   habe  er  wieder  verlassen, 


o 

Herr    Bvpprerht:      Die     kietg'ijLe     Sdhdnpfu«:     datrh 
Kimtakt  aet  z.  B.  bei k  B^rtnBy^rrmo«    fieMbeh  bcolwrittel  und 


Bidit  TOB  einer  zur  Aadeiea  T^mn  ^üiuijua.  Aneli  er  ndmr 
iiicfa  derfialb  bei  Opcntioncii  in  aekt.  d»  OnriBm  mit  Mi 
Ifitbf  Zmgen  ete.  zn  beiühieii.  Er  stebe  ben^üdi  der 
rnof  dem  ScaDdpnokte  df'S  VutUageadea.  Cbroniache  Beiximg  sei 
«r-lvm  Tmi  Volknann  mls  nrsäidlilieb  Ivr  €ki  c  iaumcntwichrfinijs:  an- 
gMeheo.  Aufialli^  «-i  eine  Sutiitik  sw  Kngfand.  Dacb  velcber 
bei  iteii^eDdein  Wohktaade  die  CWcinof  lanriiincMi  soDteii;  die» 
fftimma  not  kidcb  ErhhmBgLU  ibcmn,  MiA  deoeo  swmr  abiK^t 
häufiger  die  innere  BeröUcenui^  erknoike,  reialiT  hnafiger  aber 
die  wohJnnbcndemi  Kjmko. 

Herr  Oitterlob  fahrte-  aiw,  dafs  den  atypiachea  Blutungtu 
groffiere  Aofmerluamkeit  tod  dc*n  praktischen  Ärzten,  als  häu% 
geschieht,  geschenkt  werden  sollte,  bcsouders  im  KlimaktcriniD, 
da  hinter  denselben  sich  öfter  eine  maligne  Erkrankung  verberve. 
Die  Neabildangen  kommen  ihrer  geschützten  Lage  wegen  sp&t 
zum  Zerfklly  weshalb  aoch  die  sonstigen  Erscheinungen  ihres  Vor- 
)iand<*nseiiis  erst  spat  sich  geltend  machen.  Deshalb  ist,  weon 
wegen  einer  atypischen  Blutung  eine  Ausschabung  vorgenommen 
werde;  in  jedem  Falle  die  mikroskopische  Untersuchung  der  aus- 
geschabten Massen  vorzunehmen.  Nur  dadurch  sei  ihm  der 
kürzlich  vorgestellte  Fall  von  IJterussarkom  nicht  entgangen,  bei 
welchem  die  Blutung  leicht  lediglich  auf  den  kurz  voraus- 
gt^gangeiien  Abort  hätte  bezogen  werden  können. 

Herr  Leopold  konstatiert,  da(s  in  der  Fnuenklinik  die 
Carcinomkranken  fast  alle  der  ärmeren  Bevölkerung  angehörteo, 
was  er  auch  damit  in  Verbindung  bringen  möchte,  dafs  der 
chronische  Tripper  in  diesen  Schichten  weit  häufiger  sei  und  weit 
weniger  sorgfältig  beachtet  werde,  als  bei  den  besser  situieiten 
Frauen. 

HeiT  J.  Schramm  weist  daraufhin,  dafs  er  Uteruacaretnome 
hauptsächlich  bei  armen,  schlechtgenährten  Frauen  mit  vielen 
Kindern  (12—16)  beobachtet  habe.  Wahrscheinlich  leiste  der 
geschwächte  Organismus  dem  eintretenden  Virus  weniger 
Widerstand. 
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XVIII.  Sitzung  am  17.  Februar  1894. 

Vor  der  TageBordnung  demoiiBtriert  Herr  Johne  t)  eineu  Fall 
von  Aktinomykose  des  Samenstranges  beim  Schweine, 
wo  die  Eingangspforte  die  Kastratianswunde  gewesen  sein  mufste, 
sowie  2)  eine  enorm  grosse,  31  Pfand  schwere  leukämische 
Eindsniere;  beide  Nieren  wogen  zusammen  62  Pfund. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Rud.  Pause:  Vorstellung  eines  geheilten  Falles 
und  einiger  Präparate  von  operativer  Freilegung  der  Mittel- 
ohrräume. 

Yortragendor  stellt  einen  in  zwei  Monaten  geheilten  Fkll  von 
operativer  Freilegung  der  Mittelohrräume  wegen  chronischer  Eite- 
rung und  Cholesteatom  vor  und  erläutert  an  der  Hand  von 
Kuochenschnitten,  Metallkorrosions-  und  Spirituspräparateai,  sowie 
danach  gefertigten  Aquarellskizzen  die  Methode  der  Operation: 
Ausmeifselung  einer  aus  Warzenfortsatz,  Gehörgang,  Aditus  ad 
antrum  und  oberem  Paukenhöhlen  räume  bestehenden  Höhle,  und 
eine  von  ihm  angegebene  Hautimplantation,  bei  welcher  durch 
zwei  Horizontahchnitte  unten  und  oben  und  einen  Vertikalschnitt 
in  der  Tiefe  des  Gehörganges  aus  der  häutigen  GehÖrgangsshinter- 
wand  ein  viereckiger  Lappen  gebildet,  lateralwärts  um  eine  vertikale 
Achse  gedreht  und  von  innen  an  die  äul'sere  Haut  genäht  wird. 

£r  warnt  vor  Stacke's  Steigbngelschützer  und  empfiehlt  dessen 
gebogenen  MeifseL 

HerrHeinr.  Schmaltz  fragt,  ob  er  recht  verstanden  habe, 
dafs  der  Vortragende  den  „Schützer'^  als  Hindernis  beim  Meifseln 
Terwerfe?  Wenn  er  auch  auf  den  Wert  oder  Un^'ert  des  frag- 
lichen Instrumentes  jetzt  nicht  eingehen  wolle  —  als  hinderlich 
könne  er  es  doch  nicht  bezeichnen. 

Bezüglich  der  Häufigkeit  der  von  Caries  befallenen  Stellen 
stimmten  auch  seine  Beobachtungen  mit  denen  des  Bedners  und 
der  Autoren  überein,  dafs  nämlich  bei  weitem  am  häufigsten  der 
lange  AmbosjBchenkel  zuerst  cariös  gefanden  wurde. 

Was  die  Lappenbildung  anlange,  so  habe  er  u.  a.  auch  guten 
Erfolg  gehabt  mit  Verlängerung  des  Stacke'schen  auf  dem  Hori- 
zontalschnitte senkrecht  nach  unten  geführten  Schnittes  nach  oben 
und  Vemähung  der  so  gebildeten  zwei  Lappen  nach  hinten  oben 
und  hinten  unten. 

Herr  Rud.  Pause  erwidert,  dafs  auch  nach  seiner  Er- 
fahrung die  Caries  am  langen  Arabosschenkel  häufig  sei;  der 
Schützer  sei  gefahrlich,  weil  man  mit  ihm,  wie  ihm  am  Präparat 
passiert  sei,  die  mittlere  Sohädelgrube  eindrücken  könne.  Durch 
kurze  Schläge  mit  kurzen  Meifseln  habe  er  bei  60 — 80  derartigen 
Operationen  den  Facialis  und  den  Steigbügel  ohne  Sdiützer  ver- 
mieden. Die  von  Herrn  Schmaltz  angewendete  Lappenbildung 
verhindere  die  Implantation  der  Haut  auf  kranken  Knochen  nicht. 
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HJerr  Orenser  fragt,  ob  die  Operation  auch,  bei  abgelaufenen 
Katarrhen  und  anhaltender ,  mit  hochgradigem  Ohrensausen  tct- 
bundener  Schwerhörigkeit  indiziert  sei. 

Herr  Rud.  Panse  betont,  dafs  die  Operation  in  erster  Linie 
zur  Heilung  yon  chronischien  Eiterungen  und  Cholesteatomen  diene, 
dann  aber  auch  das  Operationsfeld  freilege  zu  der  wegen  jener 
Symptome  vorgenommenen  Extraktion,  beziehungsweise  Ausmeifse- 
lung  des  Steigbügels. 

2.  Herr  Sprengel:   Kraixikenvorfltelliing. 

Um  den  Beweis  zu  fuhren,  dafs  die  kürzlich  aufgestellte 
Behauptiing ,  die  Badikaloperation  der  Empyeme  piittels 
Bippenresektion  fiihre  zu  Deformitäten  des  Thorax,  nicht  zu- 
treffend sei,  stellt  Vortragender  zunächst  mehrere  in  typischer 
Weise  nach  der  genannten  Methode  operierte  Kranke  vor,  unter 
ihnen  folgenden  Fall: 

Otto  W.,  7  Jalire;  B^inn  der  Erkrankung  Mitte  April  1892, 
10  Tage  später  durch  Punktion  ein  rein  seröses  Exsudat  entleert, 
dann  aufs  Land  geschickt,  nach  der  Bückkehr  mit  Bädern  etc. 
behandelt.  Ende  November  wird  durch  ^robepunktion  Eiter  fest- 
gestellt und  der  Kranke  an  Vortragenden  überwiesen.  1.  De* 
oember  1892  Besektion  an  der  8.  Bippe.  Verlauf  gut,  doch  hat 
die  Lunge  ihre  Ausdehnungsfähigkeit  verloren.  Deshalb  1.  Februar 
1893  weitere  Entfernung  yPO  i^^^At-iy  grofsen  Stücken  der  7.  und 
8.  Bippe.  Da  auch  nach  dieser  Operation  eine  nach  oben  ge- 
legene, tiefe  und  ziemlich  breite  Tasche  zurückblieb,  vor  welcher 
die  starre  Thoraxwand  und  hinter  welcher  die  fest  retrahierte 
Lunge  unbeweglich  lag,  so  werden  in  einer  dritten  Operation  am 
22.  April  1893  nach  Bildung  eines  grofsen  Hautmuskellappens 
sämtliche  fünf  vor  der  Tasche  liegenden  Bippen  entfernt.  Ein 
Versuch,  die  !9öhle  primär  unter  schedisdiem  Blutschorf  zu 
heilen,  wie  es  früher  in  einem  analogen  Falle  mit  Erfolg  ge- 
schehen war,  gelang  nicht.  Die  Höhle  heilte  langsam  sekundär 
aus.  Nach  6  weiteren  Monaten  war  die  letzte  kleine  ÖJBbung 
geschlossen. 

Gegenwärtig  ist  die  rechte  Thoraxhälfle  flacher  und  wenigear 
voluminös,  als  die  linke,  die  Wirbelsäule  aber  absolut  gerade, 
es  besteht  keine  Spur  der  bekannten  Umbiegung  mit  der  Kon- 
kavität nach  der  kranken  Seite,  wie  sie  bei  Spontanheilung  ein- 
tritt, trotz  der  langen  Dauer  der  Krankheit.  Die  eine  Zeit  lang 
bestehende  Deformität  ist  sogar  verschwunden. 

Vortragender  ist  geneigt,  diesen  Fall  als  völlig  beweisend 
für  seine  Anschauung  aufzuÜEissen ,  wonach  die  Badikaloperation 
der  Empyeme  eine  Thoraxdeformität  nicht  nur  nicht  herbeiführt, 
sondern   vielmehr  der  siohersta  Weg  ist,    dieselbe   zu  verhütoi. 

Herr  Seiler  empfiehlt  den  Schnitt,  als  die  richtigere  und 
schnellere  Methode. 
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Herr  Göpel  teilt  mit,  dafs  im  DiakonissenhauBe  drei  Em- 
pyeme operiert  waren ,  welche  6  — 10  Jahre  laug  mit  FiBteln  be- 
Rtanden  hätten.  Die  in  Anwendung  gezogene  Shede'sche  Ope- 
ration sei  bei  h'jchsitzender  Empyemböhle  schwierig  nnd  die  An- 
legung dee  Hautlappens  eriblge  nicht  Tollständig^  da  derselbe 
durch  die  Clavicula  und  den  Arm  nach  vorn  gezogen  würde; 
doch  Terkleinere  sich  die  zurückbleibende  Hohle  allmählich.  l>er 
erste  Fall  sei  geheilt;  es  handelte  sich  um  ein  £mpyem  auf  der 
Vorderseite.  Der  zweite  habe  noch  eine  KanalBstel;  es  bestand 
ein  Empyem  der  ganzen  einen  Pleurahälfte.  Der  dritte  Fall,  bei 
dem  es  sich  um  Tuberkulose  handelte,  sei  gebessert. 

Herr  Rupprecht  tntt  für  Anwendung  der  Bühlau' sehen 
Methode  (Thiersch)  ein  bei  sehr  elenden  Kranken,  um  zunächst 
Zeit  und  Kräfte  für  die  spätere  Schnittoperation  zu  gewinnen, 
femer  bei  nicht  tuberkulösen  doppelseitigen  Empyemen. 

Herr  Spreugel  würde  in  letzterem  Falle  auf  der  einen  Seite 
die  Schnitt-,  auf  der  anderen  die  Punktionsbehandlung  einleiten. 

2)  Herr  Sprengel  referiert  über  einen  Fall  von  rheu- 
matischer Torticollis. 

Der  40  jährige  Patient  erkrankte  yor  4  Jahren  au  ziehenden 
Schmerzen  im  Nadceii  links,  war  yon  da  an  „des  Halses  nicht 
mehr  mächtig^.  Anfang  1890  nach  Influenza  Verschlimmerung. 
Patient  ging  Ton  Südamerika,  wo  er  lebte,  nach  Europa  und  be- 
suchte Aachen  mit  sehr  geringem  Erfolge.  Während  erneuten 
Aufenthalts  in  Amerika  Verechlimmerung  der  Beschwerden  und 
zwar  angeblich  durch  Massage.  Kam  1893  von  neuem  nach 
Europa  und  trat  nach  einer  yergeblichen  Kur  auf  dem  Weifsen 
Hirsch  im  April  1893  in  die  Beliandlung  des  Vortragenden. 

St.  pr. :  Kräftig  gebauter,  gut  genährter,  von  dem  lokalen  Leiden 
abgesehen,  völlig  gesunder  Manu.  Am  Halse,  etwa  der  Mitte 
des  linken  Stemocleido  entsprechend,  eine  längs  verlaufende,  mit 
der  Unterlage  verwachsene  Hautnarbe.  —  ToniEche  Kontraktionen 
im  Gebiete  der  linksseitigen  Halsmuskulatur,  sehr  häuflg,  nament- 
lich beim  Gehen  und  bei  jeder  Erregung  auftretend.  Neigung 
des  Kopfes  nach  links,  über  nicht  wie  beim  reinen  Krampf  des 
Stemocleido  unter  Wendung  des  Gesichtes  nach  rechts,  sondern 
mit  gleichzeitiger  Wendung  des  Gesichtes  nach  links  und  oben. 
Unfähigkeit,   den  Kopf   ^ unten  herum ^    nach  rechts  zu  bewegen. 

Diagnose:  Krampf  im  Gebiete  des  Steniocleido  und  Cucul- 
lans.     Ätiologie  unbekannt,  wahrscheinlich  rheumatisch. 

Behandlung:  Zunächst  antirheumatisdi,  Bäder,  Schwitzkuren, 
Einpackungen;  dann  mechanisch,  Kravatte,  Extension  im  Bett, 
schwedische  Heilgymnastik.  Darauf  vierwöchentlicher  Aufentlialt 
in  St.  Blasien  mit  milder  Wasserbehandlung.  Nach  der  Rückkehr 
Massage  und  zwar  der  gesunden  und  der  kranken  Seite.  Endlich 
elektrische  Behandlung.  Nach  völligem«  Fehlschlagen  aller  dieser 
Kuren,  die  etwa  4  Monate  in  Anspruch  genommen  liatten,  wiixl 
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am  16.  September  die  Dehnung  des  Nerrua  acoessoriuB  an  der 
hinteren  Seite  des  Stemocleido  vorgenommen.  Derselbe  tritt  nach 
vielfachen  anatomischen  Untersuchungen  dea  Vortragenden,  ent- 
gegen anderweitigen  Angaben,  ziemlich  genau  an  der  Grenze 
des  mittleren  und  unteren  Drittels  des  Stemocleido  heraus  und 
ist  hier  unschwer  freizulegen.  Die  Dehnung  wurde  namentlich 
in  peripherer  Richtung  vorgenommen.  Die  Heilung  verlief 
glatt;  ein  Erfolg  wurde  nicht  erzielt,  eher  trat  Verschlimmerung 
ein.  Deshalb  am  7.  November  auf  Wunsch  des  Kranken  noch- 
malige Freilegung  des  Nerven,  die  in  der  Narbe  ziemlich  schwierig 
war,  Lösung  der  obengenannten  verwachsenen  Narbe,  Durdi- 
schneidung  des  Nerven  und  Herausdrehung  des  peripheren  Teiles 
mit  mehr&chen  Verzweigungen  in  einer  Länge  von  etwa  15  cm. 
Verlauf  glatt.  £s  erfolgte  jetzt  zwar  auch  keine  vollständige 
Heilung,  aber  eine  sehr  ausgesprochene  Besserung,  die  namentlich 
beim  Gehen  und  beim  Drehen  des  Kopfes  augenscheinlich  war. 
Der  extrahierte  Nerv  wird  demonstriert. 

3)  Exstirpation  lipomatös  degenerierten  Netzes 
in  einem  Schenkelbruch. 

62  jährige  Frau,  wegen  Brucheinklemmung  in  einem  rechts- 
seitigen Leistenbruche  am  17.  April  1893  operiert.  Es  fiind  sich 
ein  Netzbruch  mit  knolliger,  lipomatöser  Entartung  des  Netzes. 
l>a  der  vorliegende  Netzteil  pich  nach  einwärts  auf  enorme,  in 
gleicher  Weise  entartete  Knoten  fortsetzt,  so  wird  vom  Bruch- 
schnittc  aus  die  Bauchhöhle  so  weit  geö£Pnet,  dafs  die  gesamte 
entartete  Partie  im  Gesunden  abgetragen  werden  kann.  Sdüufs 
der  Bauchwunde  und  Bruchpforte.     Glatter  Verlauf. 

Diskussion: 

Herr  Flettner  berichtet  über  einen  malignen  Netz- 
tunior,  den  er  küi'zlich  als  Inhalt  eines  Schenkelbruchsaokes  bei 
einem  älteren  Fräulein  exstirpiert  hat.  Es  mufste  ein  ca.  7  cm 
langes  Stück  der  Vena  saphena  magna  mit  fortgenonunen  werden, 
weil  es  mit  dem  stark  verdickten  Bruchsacke  verwachsen  und 
augenscheinlich  mit  erkrankt  war.  Die  Heilung  verlief  ohne 
jegliches  Fieber  und  mit  völliger  prima  intentio,  dann  stellte  sidi 
aber  Lymphorrhoe  ein,  nach  deren  Versiegen  und  nachdem  die 
Fistel  sich  geschlossen  hatte,  das  Bein  stark  auüachwoll.  An  der 
Operatiousstelle  ist  kein  Becidiv  entstanden,  wohl  aber  fühlt  man 
jetzt  oberhalb  des  ligamentum  Poupartii  un verschiebliche ,  derbe 
und  höckerige  Geschwulstmassen,  welche  bereits  Erscheinungen 
von  Druck  auf  die  Blase  etc.  hervorrufen. 

4)  Herr  Sprengel  berichtet  über  zwei  operativ  be- 
handelte Fälle  von  Bauchhernien  bei  Kindern. 

Die  Fitige  der  besten  Operationsmethode  bei  Bauchhernien  ist 
immer  noch  nicht  definitiv  entschieden.  Nooh  auf  einem  der 
letzten  Chirurgenkongrcsse  hat  Schede  diese  Frage  besprochen  und 
versenkte  Silberdrähte  empfolüen,    durch  welche,   in  kurzen  Ab- 
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ständen  angelegt,  er  die  Becti  mit  ihren  Scheiden  zuBammen- 
nähte.  Vortragender  yerfuhr  in  der  Weise,  dafs  er  zunächst  die 
sehr  weit  Toneinander  gewichenen  Recti  aus  den  umgebenden 
narbigen  Schwielen  der  ganzen  Länge  nach  löste,  dann  4  über- 
einauder  liegende  Schichten,  nämlich  die  Scheiden  der  Becti,  die 
Muakeln  selbst  und  die  Haut  jede  für  sich  durch  die  Naht  ver- 
einigt«. Die  zur  Naht  verwendete  Seide  wurde  nach  Kocher'scher 
YoTschTÜt  präpariei-t.  Obwohl  in  jedem  Falle  etwa  50  Nähte 
versenkt  wurden,  erfolgte  die  Heilung  beide  Male  ganz  primäi*, 
ohne  dafs  sich  eiu  Faden  abgestofsen  hätte.  Bas  llesultat  war 
beide  Male  sehr  günstig;  nur  in  dem  einen,  vorgestellten  Falle 
bestand  im  unteren  Winkel,  wo  die  Narbe  am  dünnsten  gewesen 
war,  ein  kleines  Eecidiv. 

Anlafs  zur  Bildung  der  Hernien  gab  in  einem  Falle,  bei  dem 
6jährigen  Mädchen  Selma  G. ,  ein  Echinococcus  der  Leber,  der 
am  11.  November  1898  operiei*t  wurde.  Am  12.  Tage  nach  der 
(M&iung  des  Sackes  stiefs  sich  derselbe  in  toto  ab.  Die  Operation 
der  zuräckgebliebeneu  Bauchhemie  konnte  am  5.  Januar  1894 
vorgenommen  werden.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein 
11  jähriges  Mädchen,  das  nach  einem  plötzlich  im  Leibe  verspür- 
ten Schmerze  unter  Erscheinungen  von  seiten  des  Darmes  erkrankt 
war.  Eine  Eiteransammlung  hinter  den  Bauchdecken  war  auswärts 
vom  Arzte  diagnosticiert.  Kam  mit  einer,  schlechten  Eiter  ent- 
leerenden, dicht  am  Nabel  gelegenen  Fistel  ins  Hospital.  Eine 
präcise  Diagnose  über  den  Ursprung  des  Eiters  (Vortragender  geht 
kurz  auf  die  verschiedenen  in  Betracht  kommenden  Möglichkeiten 
ein)  konnte  nicht  gestellt  werden.  Gegenwärtig  lag  derselbe  un- 
mittelbar über  dem  Peritoneum.  Obwohl  das  letztere  nach  breiter 
Spaltung  in  der  Mittellinie  (23.  Juni  1893)  bei  vorsichtigster 
Untei*sucl\ung  der  Abscess Wandungen  an  einer  Stelle  eröifnet 
wurde,  so  erfolgte  doch  nach  sofortigem  Verschlufs  durch  Jodoform- 
tamponade völlige  Ausheilung.  Die  zuiückbleibende  weite  Bauch- 
hemie wurde  am  11.  October  1893  in  der  beschriebenen  Weise 
geschlossen. 

5)  Über  plastischen  Verschlufs  gröfserer  Haut- 
defekte in  der  Nähe  von  Gelenken. 

In  der  Nähe  gröfserer  Gelenke  oder  an  sonstigen  häufig  be- 
wegten Körperteilen  ist  bei  vorhandenen  Hautdofekten  der  Ver- 
schlufs nach  der  Thiersch'schen  Methode  deswegen  häufig  nicht 
zweckmälsig,  weil  einerseits  die  Beweglichkeit  der  betreffenden 
Körperteile  die  Anheilung  der  transplantierten  lüppchen  leicht 
stören  kann,  andererseits  die  neu  gebildete  feine  Hautdecke  den 
beständigen  Insulten  nicht  gewachsen  sein  würde.  Vortragender 
hat  es  in  ähnlichen  Fällen  vorgezogen,  aus  der  benachbarten 
gesunden  Haut  grofse,  gestielte  Lappen  zu  bilden,  diese  über  die 
defekten  Partien  der  Gelenkgegend  hinweg  zu  legen  und  sekundär 
die    Stellen,    aus    denen    die  Lappen    genommen    wurden,    durch 
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Transplantation  nach  Thierseh  zu  decken.  Mehrere  einschla^ge 
Fälle,  in  denen  teils  am  Knie,  teils  an  der  Schulter,  im  Nacken  etc. 
operiert  wurde,  werden  vorgestellt.  Die  ausfuhrliche  Veröffent- 
lichung erfolgt  an  anderer  Stelle. 

Diskussion: 

Herr  Flettner  tritt  gleichfalls  für  die  frühzeitige  radikale 
Exstirpation  des  Lupus  ein.  Besonders  im  Gesicht  könne 
man  unglaublich  grofse  Hautflächen  unter  Umständen  fortnehmen, 
ohne  dafs  eine  merkliche  Entstellung  entstünde.  Hedner  hat  z.  B. 
bei  einer  Dame  einen  Lupus  der  linken  Wange  exstirpiert,  welcher 
seinen  Sitz  in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels  hatte  und  nach 
vorne  in  einer  Ausdehnung  von  ca.  10  cm  bis  nahe  ans  Kinn 
reichte.  Seine  Breite  betrug  ca.  5  cm.  Nach  der  Exstirpation 
der  erkrankten  Hautfläche  war  die  Wundfläche  natürlich  noch 
erheblich  gröfser.  Trotzdem  liefs  sie  sich  linear  vereinigen  und 
die  Narbe  kam  so  günstig  unter  den  Unterkieferrand  zu  liegen, 
dafs  man  kaum  noch  etwas  von  ihr  sieht.  In  einem  anderen 
Falle  exstirpierte  Herr  F.  bei  einem  jungen  Mädchen  einen  Lupos 
der  linken  Wange  in  drei  Abschnitten,  da  derselbe  vom  Ohre  bis 
nahe  an  den  Mundwinkel  und  vom  unteren  Augenlide  bis  an  den 
Unterkiefer  reichte,  so  dafs  eine  Excision  der  gesamten  Haut- 
fläche auf  einmal  zu  ausgedehnt  erscheinen  mufste.  Der  Defekt 
wurde  jedesmal  durch  Transplantationen  bedeckt.  Das  Resultat 
war  ein  sehr  gutes,  was  Bedner  zum  Teil  darauf  schiebt,  dafs  er 
bei  den  Transplantationen  die  einzelnen  liäppchen  etwas  über- 
einander gelegt  hat.     Dadurch  entstünden  schmälere  Narben. 

Herr  von  Mangoldt  betont,  dafs  auch  von  Thierseh  die 
Übereinanderlagerung  der  transplan tierten  Läppchen  angegeben  sei. 

6)  Herr  Sprengel:  Über  die  Exstirpation  tuberkulöser 
Beckendräsen. 

Vortragender  nahm,  in  Übereinstimmung  mit  der  herrschen- 
den Ansicht,  bisher  den  Standpunkt  ein,  dafs  tuberkulös  erkrankte 
Beckendiiisen  kein  Objekt  unmittelbarer  chirurgischer  Behandlung 
seien.  Nachdem  er  in  einem,  ebenfalls  an  dieser  Stelle  besproche- 
nen Falle  von  sarcomatös  entarteten  Leisten-  oder  Beckendrüsen, 
den  er  mit  befriedigendem  Erfolge  operativ  angegriffen,  die  Über- 
zeugung gewonnen  hatte,  dafs  die  Exstirpation  ähnUcher  Ge- 
schwülste ohne  zu  grofse  Gefahr  technisch  ausfuhrbar  ist,  hat  er 
neuerdings  in  zwei  Fällen  auch  bei  tuberkulösen  Erkrankungen 
der  Drüsen  die  Exstirpation  ausgeführt.  Es  handelte  sich  um 
die  Lymphdrüsen,  welche  zum  Plexus  lymphaticus  iliacus  ex- 
temus  gehören  und  den  grofsen  Beekengefafsen  direkt  aufliegen. 
Die  Operation  wird  durch  Beckenhochlagerung  weeenüich  er- 
leichtert, ist  aber  immerhin  als  ein  schwerer,  auch  technisch 
komplizierter  Eingrifft  zu  betrachten  und  für  diejenigen  Fälle 
zu  reservieren,  in  denen  die  Erkrankung  der  Beckendrüsen  als 
der  einzige  tuberkulöse  Herd  im  Körper  betrachtet  werden  darf- 
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Die  beideij  operiei*ten  Fälle  sind  bei  teilweise!'  Tatnponade  der 
grofsen  Wunden  glatt  verlaufen ;  beide  Male  wurde  das  AUgemein- 
befinden  der  Kinder  (es  wird  sich  wohl  immer  nur  um  solche 
handeln)  in  der  günstigsten  Weise  beeinilufst.  Eine  ausführlichere 
Veröffentlichung  erfolgt  an  anderer  Stelle. 


XIX.  Sitzung  am  24.  Februar  1894. 

Tagesordnung. 

Herr  Berthold  :  Über  Tabes  doraalis  und  die 
Ätiologie  derselben.  (Der  Vortrag  wird  in  extenso  yeröffent- 
licht  werden.) 

Diskussion: 

Herr  P.  Seifert  steht  vollständig  auf  dem  Standpunkte 
Erbs,  welcher  an  der  Hand  einer  umfassenden  Statistik  nachweist, 
dafd  die  Syphilis  die  wichtigste  und  häufigste  Ursache  der  Tabes 
sei  (in  89  Prozent).  Allein  nicht  jede  Tabes  sei  luetischen  Ur- 
spi-ungs.  Unter  55  Fällen  von  Tabes  hat  Redner  74  Prozent 
luetisch  Infizierte  beobachtet.  In  den  besseren  Ständen  war  das 
Frozentverhältnii's  hoher,  wahrscheinlich  deshalb,  weil  eine 
luetische  Affektion  weniger  leicht  übersehen  wird.  Redner  meint, 
dafs  eine  antäliietische  Kur  bei  beginnender  Tabes  und  insbesondere 
bei  atypischen  Fällen  mit  gleichzeitigen  sonstigen  luetischen  Er- 
scheinungen zu  versuchen,  in  vorgeschritteneren  Fällen  aber  nutz- 
los sei.  Es  handle  sich  hauptsächlich  darum,  etwaige  luetische 
Deposita  im  Körper  zu  zerstören  und  seien  deshalb  wiederholte 
energische  Inunktionskuren  in  den  ersten  Jahren  nach  der  Infektion 
a]s  Prophylacticum  gegen   eine  spätere  Tabes  sehr  zu  empfehlen. 

HeiT  Mofsdorf  hat  sich  nur  schwer  der  Anschauung  an- 
bequemt, dafs  die  meisten  Fälle  von  Tabes  dorsalis  luetischen  Ur- 
sprung haben  sollen,  da  von  den  vielen  Syphilitischen  doch  nur 
wenige  dieser  Krankheit  ver&ülen.  Der  statistische  Nachweis  sei 
allerdings  geliefert,  dafs  die  meisten  Tabiker  früher  syphilitisch 
infiziert  waren,  ganz  gleich,  ob  sie  intensive  Schmierkuren  durch- 
gemacht haben  oder  nicht,  deshalb  könne  er  sich  aber  nicht  ent- 
schliefsen,  die  Tabes  als  eine  bestimmte  Form  der  Lues  an- 
zusehen. Die  Pittedisposition  eines  Syphilitischen  zur  Tabes  leugne 
er  nicht,  von  antiluetischen  Kuren  habe  er  noch  keinen  Erfolg, 
auch  noch  keine  Besserung  gesehen. 

Herr  Er d mann  spricht  sich  in  ähnlichem  Sinne  aus,  wie 
Herr  Mofsdorf;  Besserungen  der  Tabes  könne  man  auch  auf 
andere  Weise  erzielen,  eine  antiluetische  Kur  halte  er  nicht  für 
erfolgreich.  Er  berichtet  von  einem  Falle  von  Tabes,  bei  welchem 
relative  Heilung  eintrat. 

Herr  Oehme  ist  der  Meinung,  dafs,  wenn  die  Tabes  auf 
Lues  beruhe,  die  antiluetische  Behandlung  denselben  Erfolg  haben 
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müsse,  wie  bei  den  sonstigen  tertiären  syphilitischen  Erkrankungen, 
z.  B.  den  gummösen  Prozessen;  wenigstens  sei  der  Nichterfolg 
auffallend  und  die  Leyden'sche  Anschauung  doch  zu  beachten. 

Herr  Martini  ist  gegen  jede  Inunktionskur,  so  lange  sich 
nicht  bei  dem  Kranken  objektiv  nachweisbare  luetische  Symptome 
zeigen.  £r  kann  insbesondere  dem  „traitement  intennittent" 
nach  Fournier  nicht  zustimmen. 

Herr  Unruh  fragt  den  Vortragenden,  ob  in  dem  berichteten 
Falle  etwa  Diphtheiie  der  Erkrankung  Torhergegangen  sei,  da  er 
nach  Diphtherie  ein  dem  besclu'iebenen  gleiches  Erankheitsbild 
(diphtheritische  Neuritis)  öfters  beobachtet  habe. 

Herr  E.  Schmal tz  hebt  liervor,  dafs  selbstYerständlich  der 
anatomische  Prozefs  bei  der  Tabes  durchaus  yerscliieden  sei  ron 
demjenigen  bei  der  gewÖlinÜchen  tertiäi*en  Syphilis;  jener  führe 
zur  Degeneration,  dieser  zu  Wucherungen  und  Neubildungen; 
darauf  beruhe  wohl  auch  der  ungleichmäfsige  Erfolg  einer  anti- 
luetischen Behandlung.  Das  sei  aber  kein  Grund,  die  luetische 
Ätiologie  der  Tabes  zu  bestreiten,  man  müsse  eben  annehmen, 
dafs  durch  die  Lues  ein  Virus  produziert  werde,  welches  auf  das 
Centi^alnerrensystem  schädlich  wirken  und  daselbst  Veränderungen 
erzeugen  könne,  die  unter  dem  Bilde  der  progressiTcn  Färalyse 
und  der  Tabes  verlaufen. 

Herr  M  erb  ach  schlieCst  sich  der  Ansicht  Leyden's  an.  £r 
hält  einen  ätiologischen  Zusammenliang  zwischen  Tabes  und  Lues 
für  nicht  wahrscheinlich,  wofür  auch  der  Umstand  spräche,  dafs 
die  Tabes  beim  weiblichen  Geschlechte  unter  denjenigen  Personen, 
welche  der  luetischen  Infektion  häufig  ausgesetzt  sind,  dennoch 
viel  seltener  auftrete,  als  beim  männlichen. 

Herr  C.  Schmidt  fragt  an,  ob  Vorti'agender  in  seinem 
Falle  eine  elektrische  Untersuchung  vorgenommen  habe.  Er  ver- 
muthet,  dafs  es  sich  im  Falle  Berthold's  um  eine  chronische 
Meningitis  gehandelt  habe  und  weist  auf  ahnhche  veröffentlichte 
Fälle  hin,  bei  denen  bei  Lebzeiten  klinisch  das  volle  Bild  der 
Tabes  bestand,  bei  der  Sektion  aber  als  Befund  lediglich  eine 
Meningitis  gefunden  wui'de.  Verlauf  und  Ausgang  des  betreffen- 
den Falles  scheinen  ihm  dafür  zu  sprechen. 

Herr  Ganser  vertheidigt  die  Erb'schc  Ansicht.  Er  ist  der 
Meinung,  dafs  nicht  nur  für  die  Tabes,  sondern  auch  für  die 
Cerebralparalyse  die  Lues  als  häufigste  Ursache  zu  beschuldigen 
sei.  Die  von  Erb  gefundenen  und  von  anderen  Nervenpathologen 
bestätigten  Prozentsätze  von  Tabes  mit  früherer  Lues  seien  doch 
derartig  hohe,  dafs  die  Annahme  einer  gegenseitigen  Beziehung 
nicht  von  der  Hand  zu  weisen  sei ;  fast  für  keine  Krankhat  seien, 
wenn  man  von  den  bakteiiologisch  erforschten  Krankheiten  absehe, 
die  ätiologischen  Beziehungen  so  klar  erkannt  und  so  übeiiteugeDd 
nachgewiesen,  wie  bei  der  Tabes  durch  die  Erhaschen  Unter- 
suchungen.    Die    Erhasche  Hypothese   behaupte  keineswegs,    alles 
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aufgeklärt  zu  habeD,  manches  sei  noch  dunkel,  aber  das  sei  ein 
Vorwurf,  der  alle  anderen  Erklärungsversuche  in  viel  höherem 
Mafae  treffe;  was  sei  denn  beispielsweise  mit  der  Erkältung  er- 
klärt, die  von  Alters  immer  habe  herhalten  müssen;  auch  sei  es 
nicht  ohne  Analogie,  dafs  ein  Gift  eine  Systemerkrankung  her- 
vorrufe ;  von  Mutterkorn  wisse  man  ja,  dafs  ee  giu-ade  der  Tabes 
ähnliche  Veränderungen  hei"vorrufe.  Die  Erb'sche  Ansicht  sei 
das  Beste  von  allem,  was  wir  über  die  Ätiologie  der  Tabes 
wissen. 

Herr  Berthold  plaidiert  iur  wiederholte  und  energische 
Quecksilberkuren  bei  solchen  Kranken,  die  an  einem  Ulcus  erkrankt 
sind  und  hält  es  für  unbedingt  indiciert,  solclie  Kranke  auch 
später  genau  zu  überwachen  und  bei  jedem  noch  so  geringfügigen 
Recidiv  sofort  von  neuem  mit  antiluetischen  Kuren  zu  beginnen, 
d.  h.  nur  so  lange,  bis  man  hoffen  kann,  dal's  jede  etwaige 
luetische  Infektion  aus  dem  Körper  entfernt  ist,  um  dadurch  eine 
später  ausbrechende  Tabes  eventuell  zu  verhüten.  Diphtherie  sei 
in  seinem  Falle  nicht  vorausgegangen,  auch  sei  es  ihm  nicht 
wahrscheinlich,  dafs  eine  chronische  Meningitis  vorgelegen  habe. 


XX.  Sitzung  am  3.  März  1894. 

Tagesordnung: 

Herr  Schlofsmann:  Über  Diphtherie  und  den  Diph- 
theriebaoülns. 

Unter  Diphtherie  verstehen  wir  heute  alle  durch  den  Diph- 
theriebacillus  Löffler's  erregten  Krankheitsfälle,  aber  auch  nur 
diese;  alle  Erkrankungen  des  Pharynx  und  des  Jjarynx,  die  dies 
oder  jenes  Symptom  mit  der  Diphtherie  gemein  haben,  nicht  aber 
die  Krankheitsursache,  sind  streng  abzutrennen  und  prognostisch 
und  prophylaktisch  anders  zu  beurteilen.  Der  Begriff  der 
Diphtherie  ist  eben  ein  rein  ätiologischer  geworden.  Die  erste 
Mafsnahme,  die  zur  Bekämpfung  der  Diphtherie  zu  ergreifen  ist, 
ist  das  rasche  und  unzweideutige  Erkennen  jedes  einzelnen  Falles, 
da  uns  dies  einzig  und  allein  durch  den  bakteriologischen  Nach- 
weis des  Diphtheriebacillus  möglich  ist.  Die  Membranbildung  ist 
durchaus  nicht  etwa  für  Diphtherie  pathognomisch,  denn  einer- 
seits führen  eine  ganze  Beihe  patholc^ischer  Momente  hierzu, 
andererseits  braucht  es  gar  nicht  bis  zur  Exsudation  zu  kommen ; 
ee  giebt  Diphtheriefalle,  die  sich  ein&ch  in  Rötung  der  Schleim- 
haut offenbaren,  auf  andere  übertragen,  jedoch  Mneder  typische 
Diphtherie  hervorzurufen  vermögen.  So  giebt  es  auch  sicher, 
wenn  auch  selten,  Fälle  von  nicht  diphtheritischem  Croup.  Der 
Diphtheriebacillus  läfst  sich  in  jedem  einzelnen  Falle  von 
Diphtherie  mit  Leichtigkeit  nachweisen;  zur  Züchtung  ist  aus- 
schliefslich  Löff  ler'sches  Blutserum  zu  verwenden.    Als  geheilt  ist 
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ein  ludividuuni  nach  Diphtherie  ei-st  dann  zu  betrachten,  wenn 
mehrfache  bakteriologische  Untersuchungen  keinen  positiren  Ha- 
cillenbefund  ergeben  haben.  (Der  Vortrag  wird  in  extenso  in  den 
,,Klinischen  Zeit-  und  Streitfragen'^  veröfientlicht.) 

Diskussion: 

Herr  W.  Hesse,  welcher  Diphtherie-Kulturen  yorzeigt 
macht  auf  die  Polymorphie  des  Bacillus  aufmerksam,  insbesondere 
finden  sich  in  Kulturen  von  gekochtem  Eiweifs  massenhaft  Gebilde, 
die  wie  Keulen  oder  wie  Brote  in  langen  Schläuchen  aussehen. 
Formen  und  Gruppierung  der  Bacillen,  wie  das  Aussehen  der  Kul- 
turen unter  dem  Mikroskop  sind  so  charakteristisch,  dafs  die 
Diagnose  keine  Schwierigkeiten  bietet.  Im  Glycerin- Agar- Agar 
sind  die  Diphtheriekolonieu  schon  binnen  24  Stunden  an  ihrem 
zackigen  Bande,  ihrer  graubraunen  oder  graugelben  Farbe  und 
ihrer  dunklen  Schraffierung  yon  allen  anderen  Kolonien  deuÜich 
zu  unterscheiden.  Auf  Grund  der  Beobachtung,  daCs  der 
Diphtherie-BaciUus  auf  saurem  Nährboden  nicht  angeht,  könnten 
Injektionen  von  Säure  in  die  Schleimhaut  in  Frage  kommen.  Auch 
das  Ferrum  candens  erscheine  bei  umschriebener  Erkrankung 
itttioneU.  Ähnlich  dem  Cholera-Bacillus  yertrage  der  Diphtherie- 
BaciUus  erstaunliche  Mengen  yon  Alkali  im  Nährboden,  auch  ab- 
sorbiere er  Sauerstoff  und  gebe  Kohlensäure  ab. 

Herr  Kapp  recht  teilt  mit,  dafs  Hagedom -Magdeburg  bereite 
die  kaustische  Behandltuig  empfohlen  habe.  Er  weist  darauf  hin, 
dafs  er  die  Erfahrungen  yon  Förster  und  Unruh  im  Dresdner 
Kiuderhospital  durchaus  bestätigt  gefunden  habe,  dafs  namentlich 
der  Diphtherie  im  allgemeinen  nicht  gesunde  Kinder  erli^eu, 
{sondern  yorher  kranke  und  zwar  tuberkulöse.  Etwa  in  80  Prozent 
der  Diphtherieleichen  habe  er  yerkäste  Bronchialdrüsen  oder 
sonstige  tuberkulöse  Herde  gefiuiden.  Dafs  ein  Kind  mit  reiner 
katarrhalischer  Angina  auf  der  Diphtheriestation  Diphtherie  be- 
kommen hätte,  habe  er  nie  gesehen ;  eine  merkwürdige  Thatsache, 
die  auch  Neumann  aus  dem  Berliner  Krankenhause  im  Friedrichs- 
hain gemeldet  habe. 

Herr  Schill  betont  als  charakteristisch  für  den  Diphtherie- 
BaciUus  seine  Keulenfoim  und  regellose  Anordnung  in  den  Kul- 
turen. Bei  Kaninchen  entstehe  nach  subkutaner  Injektion 
Hautnekrose. 

Herr  Schlofsmann  hat  das  Gleiche  gesehen,  wenn  die 
Tiere  lange  genug  leben  blieben,  die  Kolbenform  hat  er  nicht 
durchgehends  beobachtet.  Die  Beobachtung  über  Kinder  mit  An- 
gina catai^rhalis  könne  er  bestätigen,  die  über  gleichzeitig  yor- 
haudene  Tuberkulose  aber  nicht.  Vom  Fennim  candens  erwartet 
or  nur  im  ersten  Aniangsstadium  Erfolge,  da  die  Behauptung  rdn 
lokaler  Ansiedelung  des  Bacillus  nicht  aufrecht  gehalten  werden 
könne. 


g' 
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XXI.  Sitzung  am  10.  März  1894. 

(Die   Bitzung    wurde    in    der    königlichen    Fmuenklinik    ab- 
ehalten.) 

Tagesordnung: 

Herr  Göpel:  Die  Frobe-Excision  und  mikroskopisohe 
Probe  -  Untersuchung ,  eine  notwendige.  Ergftnsung  der 
klinischen  Geschwulstdiagnose.  (Demonstration  von  mikro- 
skopischen Präparaten  mittels  des  Projektionsapparates.) 

Nach  einer  kurzen  geschichtlidien  Einleitung,  welche  be- 
sonders die  Umwälzung  der  Anschauungen  über  die  Geschwülste 
ins  Auge  fafst,  die  durch  die  Einfuhrung  des  Mikroskops  in  die 
Pathologie  und  die  umgestaltenden  Arbeiten  Virohow's  und  anderer 
bewirkt  wurde,  wendet  sich  Redner  zu  seinem  eigentlichen 
Thema  ,,mit  Zugrundelegung  des  Materials  der  chirurgischen  Ab- 
teilung des  Diakonissenhauses,  die  Bedeutung  der  mikroskopischen 
Probeuntersuchung  als  diagnostische  Methode  und  die  Begrenzung, 
welche  die  Yerwertbarkeit  derselben  in  der  Praxis  erfährt,  dar- 
zulegen". 

Bei  einer  grofsen  Anzahl  von  Geschwülsten  erweist  sich  die 
klinische  Geschwulstdiagnostik  als  unzureichend,  um  zu  einer  be* 
stimmten-  Diagnose  zu  gelangen ,  sowohl  bei  der  Unterscheidung 
der  verschiedenen  Varietäten  der  echten  Geschwülste  unter  sich, 
z.  B.  bei  den  Tumoren  der  weiblichen  Brustdrüse,  bei  welchen 
durch  die  Vielgestaltigkeit  der  gutartigen  Neubildungen,  nament^ 
lieh  des  Cystadenoms,  zuweilen  Anlafs  zu  Yerwechselungen  gut- 
artiger Veränderungen  mit  beginnendem  Carcinom  gegeben  wird, 
als  besonders  bei  der  Unterscheidung  der  Geschwülste  von  ent- 
zündlichen Tumoren.  Namentlich  führen  die  Syphilis,  die  Tuber- 
kulose und  die  Actinomycose  häufig  zu  pathologischen  Bildungen, 
welche  mit  den  echten  Geschwülsten  grofse  Ähnlichkeit  haben, 
in  ihrem  oberflächlichen  Auftreten  in  Form  von  Haut-  und 
Schleimhautgeschwüren ,  wie  durch  Infiltrationsbildung  in  der 
Tiefe  des  Zellgewebes  der  Muskeln  und  Drüsen.  Redner  erläutert 
näher  einige  Beispiele  aus  der  Berichtszeit. 

In  solchen  Fällen  bietet  die  mikroskopische  Untersuchung 
ein  diagnostisches  Mittel,  welches  gegenüber  der  klinischen  Sym- 
ptomenaufoahme  nicht  nur  eine  gröfsere  Beweiskraft  besitzt,  sondern 
auch  bereits  zu  einer  Zeit  eine  Diagnose  gestattet,  zu  der  die 
klinischen  Symptome,  z.  B.  der  Malignität,  sich  noch  nicht  haben 
ausbilden  können.  Der  V^\'rt  einer  frühzeitigen  und  sicheren 
Diagnose  bei  Neubildungen,  deren  Entfernung  lebensgefahrliche 
und  verstümmelnde  Operationen  erfordert,  ist  aber  ein  um  so 
gröfserer,  als  das  Streben  der  Chirurgen  darauf  gerichtet  ist,  die 
malignen  Tumoren  immer  ausgedehnter  zu  exstirpieren  (unter 
Entfernimg'    des    ganzen    befsdlenen   Organs,    bei  Carcinom    ein* 
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schlierslich  der  zugehörigen  LymphdrüBengruppe)  und  ein  Haupt- 
gewicht auf  die  Frühzeitigkeit  der  Operation  gelegt  wird. 

Wenn  die  mikroekiipische  Frobeunterauchuug  trotx  dieser 
unverkennbaren  Vorteile  bisher  keine  allgemeine  Yerbreitong  als 
prinjsipiell  anzuwendende  diagnostische  Methode  gefunden  hat,  so 
hat  das  seinen  Grund  zum  Teil  wenigstens  darin,  dafs  auch  die 
mikroskopische  Untersuchung  zu  mancherlei  Täuschungen  zu  ver- 
anlassen vermag ,  welche  auch  durch  eine  zweckmäfsige  Methode 
der  Untersuchung  nicht  vermieden  werden  können. 

Bedner  wendet  sich  zuerst  den  Mischgeschwülsten  zu,  welche 
durch  die  verschiedene  pathologische  Dignitat  der  einzelnen  Ab- 
schnitte der  Geschwulst  zu  Fehldiagnosen  Veranlassung  geben 
können  y  wenn  bei  der  Entnahme  eines  Oeschwulstsiücke«  eine 
Probe  des  pathologisch  minderwertigen  Geschwulstan teils  er- 
halten wird. 

Als  eine  besondere  Form  von  Mischgesehwülston  erscheinen 
gewisse  Oberflächengeschwülste,  wie  sie  in  der  Blase,  dem  Barme, 
dem  Ut^'rus  oder  in  dilatierten  Drüsengängen,  z.  B.  Milehgangs- 
Cysten  vorkommen,  die  mit  polypösen  anatomisch  gutartigen  Ober- 
flächenwucherungeii  einhergehen,  während  die  Basis  der  Geschwulst 
einer  krebsigen  Neubildung  entspricht.  Die  UnterBachong  xm 
oberflächlich  abgeschabten  oder  auch  spontan  abgestorsenen  Ge- 
schwulstteilen vermag  hier  keinen  sicheren  AufiBchlufs  über  den 
Charakter  der  Geschwulst  zu  geben,  sondern  nur  die  Unterauchung 
von  Excisionen  aus  der  Basis  der  Geschwulst  in  der  Höhe  der 
normalen  Haut  oder  Schleimhaut. 

Weitere  Schwierigkeiten  für  die  Diagnose  erwachsen  daraus, 
dafs  die  pathologische  Bedeutung  einer  Geschwulst  zuweilen  im 
Widerspioiche  mit  dem  anatomischen  Verhalten  derselben  xa 
stehen  scheint.  So  beobachtet  man  Neubildungen,  welche  histo- 
logisdi  das  Bild  des  Adenoms  zeigen,  das  heifst,  die  Form  der 
Drüsengänge  mit  ihrem  Lumen  wahren,  während  sie  ihren  kreb- 
sigen  Charakter  dadurch  verraten,  dafs  sie  die  physiologischen 
Gewebsgrenzen  überschreiten  und  selbst  zu  Metastaaenbildung 
führen  (destruierende  oder  metastasierende  Adenome).  Aus  dem 
rein  anatomischen  Bilde  würde  man  in  diesen  Fällen  Schwierig- 
keiten haben,  festzustellen,  ob  ein  Carcinom  oder  Adenom  vor- 
vorliege, wenn  nicht  die  Berücksichtigung  des  Standorts  der  Ge- 
schwulst und  der  klinischen  Erfahrungen  über  die  Pathologie 
derselben  den  Befund  in  bestimmter  Weise  deuten  lehrten. 

Eine  interessante  Erscheinung  ist  femer  das  Auftreten  von 
atypischen,  carcinomähnlichen  Epithelwucherungen  an  Stellen^  wo 
zweiiellos  kein  Carcinom  vorliegt,  so  an  den  Bändern  alter  Unter- 
Hchenkelgeschwüre  und  Fistelgranulationen,  beiMmders  aber  in 
Zusammenhang  mit  den  vei'schiedenen  Formen  von  Hauttuber- 
kulose.  Wahrscheinlich  infolge  des  gestörten  Gleichgewidit«- 
zustandes  der  Gewebe  kommt  es  hier  zum  Vordringen  von  Epithel- 
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zapfen  in  das  subkutane  Zellgewobts  zur  Ablösung  von  Zell- 
alTcolen,  ja  selbst  zur  Bildung  der  charakteristischen  Homperlen 
des  Gancroidsy  ohne  dafs  man  berechtigt  wäre,  nadi  dem  klinischen 
Verlauf  ein  Garcinom  anzunehmen.  Der  wesentliche  Unterschied 
gegenüber  dem  Garcinom  liegt  in  der  Beschränkung  der  Epithel" 
Wucherung  auf  den  Band  des  Geschwüi'es,  wälireud  bei  Garcinom 
die  Hauptmasse  der  Geschwulst  und  besonders  der  Grund  des 
Geschwüres  aus  Epithelzellen  besteht.  Es  gilt  deshalb  als  Begel, 
die  Probeexcisionen  zur  mikroskopischen  Unterauchung  dem  Grunde 
der  Geschwüi*e,  nicht  dem  Bande  derselben  zu  entnehmen  (Karg). 

Unter  den  dem  Bindegewebe  entstammenden  Neubildungen 
sind  es  besonders  die  Erscheinungsformen  der  konstitutionellen 
Syphilis,  welche  durch  ihr  wenig  charakteristisches  Strukturbild 
dem  Mikroskopiker  diagnosti8<;he  Schwierigkeiten  bereiten.  An 
einer  Beihe  von  Beispielen  erläutert  Bedner  die  Schwierigkeiten, 
welche  bei  der  Unterscheidung  des  Syphiloms  gegenüber  Tuber- 
kulose (ein  Fall  von  primärer  Muskeltuberkulose),  gegenüber  Rund- 
zellensarcom ,  besonders  aber  gegenüber  malignem  Lymphom  und 
Lymphosarcom  (zwei  Fälle  von  Stenialtumoren)  aufzutreten 
vermögen.  Als  wichtigstes  Kriterium  für  das  Syphilom  gilt 
die  Neigung  des  Gewebes  zu  schnellem  Zerfall  und  zur  Bildung 
ausgedehnter  käsiger  Massen  mit  fast  amorpher  Gewebssubstanz, 
während  nur  selten  aus  einer  Verdickung  der  Gefäfswände,  oder 
Zeichen  von  Vemarbung  den  echten  Geschwülsten  gegenüber 
Anhaltspunkte  für  die  Diagnose  gewonnen  werden  können. 

Was  die  technische  Ausführung  der  mikroskopischen  Probe- 
untersuchung anlangt,  so  ist  zunächst  daran  festzulialten,  dafs 
nur  die  Schnittpräparate  gehärteter  Organstücke  die  Erhaltung 
der  natürlichen  Lagerung  der  einzelnen  Geschwulstelemente  zu 
einander  gewälirleisten ,  wie  sie  für  die  Diagnose  des  Garciuoms 
notwendig  ist.  Die  Probeexcision  bezweckt  deshalb,  der  Ge- 
schwulst ein  Gewebsstück  zu  entnehmen,  welches  eine  Härtung 
und  nachfolgende  Zerlegung  in  Schnittpräparate  zuläfst,  daher 
nicht  zu  klein  ist  und  womöglich  eine  reguläre  in  seiner  Lage 
zur  Geschwulst  leicht  bestimmbare  Form  besitzt. 

Am  vollkommensten  vermögen  diese  Fordeiningen  erreicht  zu 
werden  bei  kleinen  beweglichen  Tumoren,  z.  B.  Lymphdrüseu- 
tumoren  oder  kleinen  Tumoren  der  weiblichen  Brustdrüse,  welche 
in  toto  exstirpiert  werden  können,  sowie  bei  geschwürigen  und 
fistulösen  Prozessen,  die  dem  Messer  frei  zugänglich  sind.  Sie 
sind  die  Prädilektionsgeschwülste  für  die  Probeexcision.  Weit 
schwieriger  und  unter  Umständen  auch  bedenklicher  ist  dieselbe 
bei  grofsen  unbeweglichen  Tumoren,  welche  nicht  bis  an  die 
Haut  vorgedrungen  sind  und  zur  Ulceration  geführt  haben.  Die 
Freilegung  dor  Geschwulst  und  Excision  eines  Geschwulststückes 
bringt  hier  die  Gefahr  nahe,  dafs  die  Geschwulstmasse  bei 
malignen    Tumoren    an    der  Wundstelle    die   Haut  frühei*  durch- 
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bricht  luid  zur  Bildung  pilsformig  hervorw  uchemder  jauchender 
Geweb6ma»64*n  führt,  während  andererBcits  die  Verwendung  har* 
punenförmiger  Instrumente,  die  nur  einen  kleinen  Defekt  smrück- 
lassen,  ohne  die  gleichen  üblen  Folgen  nach  sich  zu  neben,  häufig 
zu  unvollkommenen  Beeultaten  fuhrt. 

An  einzelnen  Stellen  des  Körpers,  so  am  Endometrium 
corporis  uteri  ist  man  auf  das  Abschaben  der  der  Curette  folgen- 
den oberflächlichen  Teile  angewiesen  und  unterliegt  damit  auch 
den  Täuschungen,  welche  die  Untersuchung  oberflächlidi  weg- 
genommer Teile  in  sich  schliefst. 

Zuweilen  sind  ausgedehnte  Voroperationen  notwendig,  um 
ein  für  die  mikroskopische  Untersuchung  verwertbares  Geschwulst- 
stück zu  erhalten,  so  die  Boutonniere,  die  Sectio  alta,  die  Larrngo- 
fissur,  selbst  die  Laparotomie  etc. 

Gegenüber  der  Untersuchung  von  Schnittpräparaten  gehärteter 
Organstücke  bietet  die  Spaltung  der  Geschwülste  und  Unter- 
suchung des  abgeschabten  Gewebssaftes  in  frischem  Zustande  oder 
die  Unteraucbung  des  mit  der  Pravaz*schen  Spritze  aspirierten 
Gewebssaftes  nur  einen  sehr  unvollkommenen  Ersatz,  der  wohl 
hier  und  da  zu  einer  bestimmten  Diagnose  zu  gelangeii  gestattet, 
au  Sicherheit  und  Breite  der  Anwendbarkeit  aber  weit  hinter 
ersterer  ;£n rücksteht. 


XXII.  Sitzung  am  17.  März  1894. 

Tagesordnung: 

1.  HeiT  Bille:  Über  die  Beise  sur  Weltausstelliuig 
nach  Chicago. 

Bedner  gab  eine  Schilderung  des  riesenhaften  Lebens  und 
Treibens  in  New- York,  führte  zu  den  grofseu  Häusern  und 
Börsen,  ei*wähnte  die  hervorragend  reichen  Männer  und  die  Ver- 
wendung des  Millionenbesitzes  derselben  zu  hochherzigen  Liebes- 
werken  für  das  allgemeine  Wohl,  zur  Errichtung  von  Kranken- 
häusern, Schulen  und  dergleichen  melir.  £r  führte  vor  den 
grolsartigen  Verkehr  zu  Wasser  und  zu  Laude,  beschrieb  die 
Brooklyn-Brücke  und  führte  dann  über  Philadelphia  (Professor 
Keyser's  Haus)  nach  Baltimore  und  Washington.  Letztere  Stadt 
macht  einen  anheimelnden  Eindruck.  Sie  ist  das  Eldorado  der 
Neger  und  sie  umschliefst  die  reichsten  wissenschaf Glichen  Samm- 
lungeji.  Die  von  hier  ausgelienden  Veröffentlichungen  erregen  die 
Bewunderung  der  Welt  (Generalarzt  Billiugs). 

Chicago  die  weifse,  die  Phönixstadt,  erfuhr  eine  allgemeine 
Besichtigung.  Wie  hat  sie  sich  docli  seit  dem  Brande  von  1871 
wesentlich  vergröfeert  und  verbesseH.  Die  Ausdehnung  ist  mächtig, 
die  Verkehrsmittel  entsprechend  grofsartig. 
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Die  Ausstellung  wird  nach  der  Lage  am  schöuen  blauen 
Michigan-See,  nach  den  überwältigend  grofsen  Gebäuden,  welche 
in  Idarmor  ausgeführt  zu  sein  scheinen,  nach  ihrem  Inhalte  be- 
8ch rieben,  und  es  ergiebt  sich  der  Schlufs,  dafs  sie  in  ihrer 
Ausführung  als  hochgelungen  angesehen  werden  mufs;  dal's 
Deutschland,  speciell  Sachsen,  aufserordentlich  reich  und  geschmack- 
voll ausgesteUt  haben;  dafs  man  aus  deren  Erzeugnissen  allein 
schon  eine  grofse,  schöne  Ausstellung  hätte  aufbauen  können. 

Mögen  diese  Aufwendungen  an  Zeit,  Geld  und  Geist  einen 
belebenden  Einflufs  auf  Handel  und  Industrie  ausüben. 

BuBIeüo  und  die  Niagarafalle.  Eine  kanadische  Farm  in 
Kidgeway  Ont.  (Mr.-Mann.)  Naturgas  zur  Beleuchtung  und  Be- 
heizung daselbst.  Mootreal,  das  kanadische  Bora,  mit  der  ge- 
waltigen Victoriabmcke.  Zurück  nach  New- York  mit  der  Fall- 
river-Linie. 

So  schön  auch  Amerika  war,  schliefst  der  Vortragende,  aber 
als  uns  Muttersprache,  Mutterlaut  wieder  umfluteten,  da  waren 
wir  erfüllt  von  Wonne  und  im  Herzen  jubelte  es  und  sang's: 
„Deutschland,  Deutschland  über  alles.^' 

2.  Herr  Professor  Hempel  (als  Gast):  Die  Milohunter- 
Buchungen  weiland  Professor  Julius  Lehmann's. 

Während  der  letztyergangeneu  Jahre  hat  Julius  Lehmann  in 
dem  Laboratorium  des  Kednei*s  ausgedehnte  Untersuchungen  über 
Kuh-  und  Frauenmilch  angesti'llt.  Die  Lehmann'schon  Unter- 
suchungen sind  besonders  wertvoll,  da  er  mitti'ls  seiner  Methode 
der  Abscheidung  des  CaseVns  auf  Thonseparatoren,  dasselbe  in 
dem  Zustande  mit  Salzen  yerbunden  erhielt,  wie  es  in  der  Milch 
wirklich  vorhanden  ist. 

Lehmann  fand,  dafs  das  Casein  in  der  Milch  als  Doppel - 
Verbindung  von  Casei'nkalium  mit  phosphorsaurem  Kalk  als  coUo- 
idaler  Körper  auftritt. 

Das  Kuhcasem  enthielt: 

6,47  %  Asche,  der  Hauptsache  nach  phosphoi*saurer  Kalk, 


50,86  „  Kohlenstoff, 

6,72  „  Wftflsei-stoff, 

14,63  „  Stickstoif, 

0,81  „  Phosphor, 

0,72  „  Schwefel. 

Als   mittlere  Zusammensetzung 

der   Kuh-   und  Frauenmilch 

fand  Ijehmann: 

Kuhmilch 

Frauenmilch 

Casein              3     ^/o, 

.     .     .     1,2  o/o, 

Albumin           0,3  „ 

.     .     0,5  „ 

Fett                  3,5  „       . 

3,8  „ 

Milchzucker     4,5  „ 

.     6,0  „ 

Asche               0,7  „ 

•     0,2  „ 

Wasser           88,0  „ 

.  88,5  „ 
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Diese  Zahlen  lehren,  dafs  bei  der  gewöhnlichen  Verwendung 
der  Kuhmilch  zur  SäuglingBemährungy  wobei  man  die  Milch  er- 
heblich mit  Wasser  Terdunnt,  Milchsacker  snsetzt  und  sterilisiert, 
ein  Gemisch  erhalten  wird,  was  gerade  an  einem  der  wesentlichsten 
Bestandteile  vollständig  verarmt.  Da  das  Albumin  die  Eigenschaft 
hat,  bei  50  ^/o  zu  koagulieren,  so  fehlt  der  gewöhnlichen  Kinder- 
nahrung das  Albumin,  von  welchem  die  Frauenmilch  durdi- 
schnitÜich  0,5  %  besitzt. 

Es  erscheint  ferner  unzulässig,  einen  Teil  des  Fettes  in  der 
Eindemahrung  durch  Milchzucker  zu  ersetzen,  da  Fett  und 
Milchzucker  chemisch  durchaus  verschiedene  Substanzen  sind. 
Besonders  wichtig  für  die  Frage  der  Ernährung  ist  es,  dafs  das 
Fett  der  Kuh-  wie  der  Frauenmilch  Lecithin  enthält.  Das 
Lecithin  ist  eine  aetherartige  Verbindung  von  Fettsäureradikalen 
substituierter  Glycerinphosphorsäure  mit  einer  Base,  dem  Choün. 
Das  Fett  der  Milch  ist  demnach  phosphorhaltig  und  dürfte  darum 
für  den  Aufbau  des  Knochengerüste  von  grofser  Bedeutung 
sein,  was  um  so  wahrscheinlicher  erscheint,  wenn  man  be- 
denkt, welch  starken  Einflufs  Phosphorleberthran  auf  die  Knochen- 
bildung hat. 

Vom  chemischen  Standpunkte  int  es  richtiger,  die  Milch  den 
KindeiTi  ungekocht  zu  verabreichen,  da  jedes  Erhitzen  Zersetzungen 
hervorbringt,  welche  die  Eiweifsstoffe  unlöslich,  das  keifst  ud- 
verdaulich  macht. 

Diskussion: 

Herr  W.  Hesse  betont,  dafs  die  Frage  der  besten  künst- 
lichen Kindei'emährung  noch  immer  eine  offene  sei.  Wolle  man 
die  sterilisierte  Milch  durch  rohe  ersetzen,  so  müsse  die  Mildi 
alsbald  nach  dem  Melken  auf  etwa  10^  Celsius  abgekühlt  und 
bis  zum  Verbrauch  dauernd  thunlichst  nahe  dieser  Temperatar 
gehalten  werden. 

Herr  Günther  weist  auf  die  Gefahr  der  Tuberkoloeen- 
übertragung  durch  unsterilisierte  Milch  hin,  welche  um  so 
grofser  sei,  als  die  Tuberkulose  einerseits  unter  dem  Rindvieh 
sehr  verbreitet  und  andererseits  sehr  schwer  in  vivo  nach- 
zuweisen sei. 

Herr  Nowack  erinnert  daran,  dafs  die  Milch  auch  eine 
Keihe  immunisierender  Substanzen  besitze,  die  durch  das  Sterili- 
sierten zerstört  würden.  So  lange  wir  nicht  wüfsten,  welche  un- 
schätzbaren Heilkräfte  die  Milch  dadurch  verliere,  erscheine  et 
gerechtfertigt,  durch  die  peinlichste  Stallsauberkeit  und  die  aus- 
gedehnteste Kontrole  der  Stalltiere  das  Sterilisieren  der  Milch 
überflüssig  zu  machen. 
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XXllL  Sitzung  am  31.  März  1894. 

TagesordnuDg: 

Herr  Ganser:  Über  einige  Symptome  der  Hysterie 
und  über  das  Verhftltnis  der  Hysterie  sum  Alkoholismus. 
(Siehe  Originalmitteilung  Nr.  11.) 


XXIV.  Sitzung  am  7.  April  1894. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Seifert  einen  Krauken 
mit  traumatischer  Neurose  vor.  (Der  Fall  wird  veröffent- 
licht werden.) 

Tagesordnung: 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Oberarzt 
Dr.   Ganser.     (Vergl.   das  Protokoll   über  die  XXIII.  Sitzung.) 

Herr  Vetter  giebt  zunächst  einen  kurzen  Überblick  über 
die  Entwickelung  der  Lehre  von  der  Hysterie  beziehungsweise 
der  traumati scheu  Neurose.  Dämmerzustände  habe  auch  er 
wiederholt  beobachtet.  Ob  aber  die  Fälle  mit  plötzlichen  Ge- 
waltausbrüchen etc.  noch  zur  Hysterie  gehörten,  wolle  er  nicht 
entscheiden.  Hedner  fuhrt  sodann  Fälle  von  psychischen  Läh- 
mungen an,  deren  Erklärung  vielleicht  durch  die  neueren  Ent- 
deckungen über  GehimlokaliBation  möglich  wäre  (Horsley's  seg- 
mentäre  Lokalisation  für  Motilität  und  Sensibilität  in  der  Hirn- 
rinde). 

Herr  Merbach  hält  an  der  früheren  Auffassung  fest,  dafs 
die  Hysterie  eine  Keflex-Neurose  sei  mit  dem  Charakter  der  reiz- 
baren Schwäche.  Die  Diagnose  Hysterie  sofort  auf  vorhandene 
Anästhesie  zu  gründen,  vermöge  er  nicht  beizustimmen.  Der 
Fall  Seifert  sei  mit  Recht  als  traumatische  Neurose  bezeichnet 
worden,  wozu  auch  einzelne  Fälle  des  Herrn  Ganser  gehörten, 
während  einer  als  periodische  Manie  angesprochen  werden  müfste. 

Herr  Seiler:  Obgleich  ich  den  Vortrag  des  Herrn  Ganser 
nur  teilweise  gehört  habe  und  seitdem  schon  acht  Tage  verflossen 
sind,  ich  auch  nicht  zu  den  Neuropathologen  in  modernem 
specialisierendem  Sinne  gehöre,  glaube  ich  (als  Oberarzt  am 
Hospitale  der  Diakonissenanstalt  und  Bethesda  in  der  Löfsnitz, 
einer  AH  Salpetricre  mit  circa  160  Pfleglingen)  doch  Berechtigung 
zu  haben,  ein  Wort  zu  dem  schwierigen  Thema  der  Hysterie  zu 
sagen.  Gharcot  hat  das  unleugbare  Verdienst,  die  Hysterie  als 
Erkrankung  beider  Geschlechter  zum  Bewufstrein  der  Ärzte  ge- 
bracht zu  haben.  Wenn  auch  schon  lange  in  den  Büchern 
deutscher  Autoreu,  wie  oben  Herr  EoUege  Merbach  sagte,  die 
männliche  Hysterie  genannt  und  beschrieben  wurde,  z.  B.  1865  in 
dem  Werk  über  spec.  Pathologie  und  Therapie  von  Professor  Dr.  Hasse, 
so  war  man  doch  mehr  geneigt,   die  Hysterie  in  das  Gebiet  der 
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Gynäkologie  zu  verweisen,  wahi-scheiulich  aus  Kespekt  vor  dem 
!Nameii.  Charcot  bat  seine  Hysterie  unter  den  Ärzten  populär 
gemacht,  so  dafs  man  jetzt,  wenn  man  von  Hysterie  spricht,  fast 
immer  die  männliche  Hysterie  meint.  So  auch  Herr  Ganzer; 
über  die  sogenannten  subjektiven  Symptome  bringt  es  aber  audi 
Charcot  nicht  hinaus  und  ich  würd^  Herrn  Ganser  mehr  Glauben 
schenken  als  dem  von  ihm  vorgestellten  Kranken.  Subjektive 
Symptome  hat  aber  die  Pathologie  von  jeher  gewissermafsen  als 
Symptome  zweiten  Banges  angesehen. 

Von  der  Tagespresse  mag  man  denken  wie  man  will,  dafs 
dieselbe  eine  Macht  ist,  wird  niemand  leugnen,  und  so  las 
ich  heute  Morgen  in  der  Leipziger  Zeitung  (Nr.  77;  die  Er- 
zählung einer  Froschkur  aus  der  Strümperschen  Klinik  in  Er- 
langen ,  gelungen  bei  einer  Hysterischen ,  vor  einigen  Tagen  sah 
ich  aber  in  einem  preufsischeu  Blatte  die  LebensbeechreibuDg 
eines  sogenannten  Hospitalbummlers,  dem  es  gelungen  war,  her- 
vorragende Neuropathologen  zu  täuschen  und  sich  einander  wider- 
sprechende Gutachten  berühmter  Ärzte  zu  provozieren.*) 

Ich  selbst  habe  vor  45  Jahren  die  zweit«  Blüte  des  Mesmeris- 
mus  erlebt  imd  habe  mich  damals  intimer  darum  bemüht,  Chaicot's 
Verdienst  ist  also  meines  Erachtens  unbestreitbar,  indefs  bleibt 
der  Typus  der  Hysterie  nach  wie  vor  bei  dem  weiblichen  Ge- 
schlechte, dieselbe  verschont  kein  Organ  wo  Nerven  sind:  die 
Kranken  hören  nicht,  sehen  nicht,  fühlen  nicht  u.  s.  w. 

Das  Krankheitsbild  bleibt  nach  wie  vor  rätselhaft. 

Herr  de  Souza  steht  vöUig  auf  dem  Standpunkte  des  Herrn 
Ganser,  der  unter  den  Neuropathologen  als  der  einzig  richtige 
fast  allgemein  anerkannt  werde.  Die  Hysterie  sei  allerdings  zur 
Zeit,  trotz  der  bahnbrechenden  Forschungen  Charcot's  und  seiner 
Schule,  gewissermafsen  noch  ein  Sammelb^riff,  unter  dem  infolge 
unserer  Unkenntnis  oder  des  Fehlens  anatomischer  Yeränderungen 
manche  vielleicht  nicht  zusammengehörige  Zustände  zusammen- 
gefai'st  würden.  Herrn  Ganser  müsse  man  für  seinen  Vortrag 
besonders  im  Interesse  derjenigen  Kranken  dankbar  sein,  welche 
als  Simulanten    betrachtet  würden    und  doch  an  Hysterie  litten. 

Herr  F.  Seifert  bemerkt,  dafs  er  auf  die  Art  der  Be- 
zeichnung ^traumatische  Hysterie"  oder  ^ traumatische  Neurose'* 
kein  besonderes  Gewicht  l^;e.  Die  Scheidung  sei  nur  aus  prak- 
tischen Gründen  empfehlenswert.  Der  eine  Teil  der  Fälle  zei^ 
das  Bild  einer  Neurasthenie,  ein  anderer  Teil  dasjenige  einer 
Hysterie,  oft  seien  beide  Krankeitsformen  kombiniert.  Für  die 
Mischformeu  —  und  eine  solche  biete  der  vorgestellte  Fall  -^ 
sei  die  Bezeichnung  „traumatische  Neurose*'  seiner  Ansicht  nach 
die   zutreffendste.     Der  Schwerpunkt  liege  vielmehr  in  dem  tief- 


*)  Anmerkung:  Ich  meine  damit  nicht  die  LebensgeseUirhte  dos 
VerbrecherK  Krüger  von  I^aul  Lindau,  ebenfalh  tendenziös  geschrieben. 
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grafenden  TJntenchiede,  welcher  besteht  zwiBchen  der  früheren 
Anffossung  derartiger  traumatischer  NervenetöniDgen  und  der 
heutigen.  Nach  der  älteren  Theorie  seien  chronische,  anatomisch 
nachweisbare  Entzündungsprozesse  als  Ursache  der  Nerven - 
erscheinungen  angenommen  worden,  während  neuerdings  erwiesen  sei, 
dafs  der  das  Trauma  begleitende  p s y  chis  che  Shok ,  die  G  em  n  ts - 
erschütterung,  in  den  meisten  Fällen  die  Hauptrolle  spielt 
und  die  Störungen  der  Motilität,  Sensibilität  und  Sinnesorgane 
von  funktioneller  Natur  auf  Alteration  der  Psyche  und  der 
betrefPenden  cerebralen  Centren  zurückzuführen  sind.  Nur  da- 
durch sei  auch  der  so  häufig  beobachtete  plötzliche  Wechsel  der 
nervösen  Ersoheinungen  erklärlich. 

Herr  Ganser  entgegnet,  er  habe  gegen  die  gemachten  Ein- 
wände nichts  Neues  vorzubringen,  nur  einzelnes  stärker  hervor- 
zuheben, was  er  im  Vortrage  blofs  angedeutet  habe;  er  habe  im 
Anschlüsse  an  die  Torgestellten  Fälle  nicht  irgend  eine  Theorie 
verteidigen ,  sondern  nur  Feststehendes  vor  Augen  föhrcn  wollen, 
weil  er  in  zahlreichen  Gutachton,  die  ihm  zu  Gesicht  gekommen 
seien,  wahrgenommen  habe,  dafs  die  Kenntnis  der  Hysterie  bei 
den  Ärzten  durchaus  nicht  so  verbreitet  sei,  wie  sie  es  sein 
müfste.  Das  sei  gar  oft  verhängnisvoll  für  UnMLkranke,  die  für 
Simulanten  gehalten  würden,  wenn  sie  hysterisch  seien.  Von 
diesem  praktischen  Gesichtspunkte  aus  lege  er  auf  den  Namen 
keinen  grofsen  Wert,  nenne  man  die  Krankheit  Hysterie  oder 
traumatische  Neurose.  Der  ersteren  Au£GEMsung,  die  von  Charcot 
und  seiner  Schule  vertreten  wurde,  ständen  namentlich  deutsche 
Forscher  ablehnend  gegenüber;  der  Streit  darüber  sei  noch  nicht 
beendet,  doch  habe  auch  unter  den  Deutschen  die  Charcot'sche 
Auffassung  insofern  an  Boden  gewonnen,  als  die  traumatische 
Hysterie  von  den  meisten  zugestanden  werde  und  Fälle,  wie  er 
sie  vorgestellt  habe,  als  „traumatische  Hysterie'*  von  der  „trau- 
matischen Neurose'^  abgetrennt  würden.  Ein  solcher  Fall  sei 
zweifellos  der  von  ihm  zuerst  vorgestellte.  Einen  solchen  Kranken 
hysterisch  zu  nennen,  sei  man  vollauf  berechtigt,  denn  er  zeige 
dasjenige  Symptom,  das  für  Hysterie  ganz  besonders  charakteristisch 
sei ,  die  halbseitige  Anästhesie  aller  Qualitäten.  Er  biete  noch 
eine  Besonderheit  dar,  die  von  den  deutschen  Autoren,  namentlich 
Oppenheim,  als  eine  Eigentümlichkeit  der  Unfallkranken  gegen- 
über den  gewöhnlichen  Hysterischen  mit  Becht  hervorgehoben 
worden  sei,  die  anlialtende,  gleichmäfsig  gedrückte  Stimmung;  sie 
erkläre  sieh  vielleicht  durch  den  psychischen  Shok,  den  der  Un- 
fall hervorrufe,  erscheine  ihm,  Redner,  aber  nicht  bedeutungsvoll 
genug,  die  ganze  Krankheitsgruppe  von  der  Hysterie,  mit  welcher 
sie  im  übrigen  übereinstimme,  abzutrennen;  auch  nicht  alle 
exquisit  Hysterischen  seien  so  wechselnder,  labiler  Stimmung,  yne 
man  meist  annehme.  Dafs  es  sich  im  vorgestellten  Falle  nicht 
um    eine    organische  Krankheit    handeln   könne,    glaube   er  nicht 
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besonders  nachweisen  zu  müssen ;  es  sei  kein  einzelner  Erankheit»- 
herd  denkbar,  der  so  Terscbiedenarlige  Erscheinungen  und  wiederum 
nur  dieee  Erscheinungen  hervorzurufen  vcnnöchte. 

Er  sei  darauf  gefafst  gewesen,  mit  seinen  Bemerkungen  zor 
allgemeinen  Symptomatologie  der  Hysterie  bei  manchem  der 
Herreu  Kollegen  auf  Widerspruch  zu  stofsen,  die  an  dem  frühereD, 
auf  rein  psychische  Symptome  gegründeten ,  übrigens  keineswegs 
besonders  scharfen  Begriffe  der  Hysterie  festhielten;  durcli  die 
glänzenden  Untersuchungen  Oharcots  sei  das  Krankheitsbild  der 
Hysterie  bereichert  und  auf  somatischem  Gebiete  begründet;  das 
sei  ein  grofser  Gewinn  und  habe  die  Erkenntnis  der  Krankheit 
mehr  als  alles  Yoraufgegangene  gefördert.  Wenn  man  die 
Hysterischen  früherer  Auffassung  genau  und  öfters  untersuche, 
werde  man  die  somatischen  Zeichen,  wie  sie  uns  tou  Charoot  ge- 
lehrt worden  seien,  nicht  vermissen;  aber  man  müsse  sie  oft 
untereuchen,  weil  die  ErKcheinungen  manchmal  mit  einem  Schlage 
wechseln  und  das  sei  früher  nicht  geschehen.  Herr  Merbach 
wolle  daran  festhalten,  dafs  die  Hysterie  eine  „Reflexneu rose" 
sei ;  das  sei  ein  dunkler  und  unklarer  Begriff,  unter  dem  mau 
sich  heute  so  wenig  Toi'stellen  könne  wie  früher,  der  Terhängnis- 
yoll  geworden  sei  für  die  richtige  Erkenntnis  und  die  Behand- 
lung; von  der  „Reflex neurosc"  ausgehend  habe  man  den  Krank- 
heitssitz  in  einzelnen  Organen  gesucht,  manches  gesunde  Ovarium 
sei  dieser  Auffassung  der  Gynäkologen  zum  Opfer  geMlen,  die 
leider  bis  in  die  letzte  Zeit  noch  geblüt  habe.  Herr  Merbaeh 
frage:  ubi  est  morbus?  Darüber  sei  man  wohl  einig,  dafs  die 
Psyche  es  sei,  in  der  die  Ki*ankheit  wurzele,  wenn  es  sich  auch 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  um  eine  eigentliche  Psychose 
handele. 

Herr  Ganser  tritt  schliefslich  für  die  Gröfse  Charcot's  und 
seine  hohen  Verdienste  um  dieW^issenschaft  ein,  die  Von  einzelnen 
Rednern  der  Debatte    offenbar    nicht  genügend  geschätzt  würden. 

Herr  Merbaeh  entgegnet,  diese  habe  er  nicht  leugn^i 
wollen,  er  wahre  sich  aber  dagegen,  dafs  aus  einem  einzelnen 
Symptome  eine  neue  Krankheit  gemacht  würde. 

Herr  Fiedler  giebt  zu,  dafs  Anästhesien  und  Analgesien 
bei  der  Diagnose  Hj^sterie  ausschlaggebend  sein  können,  doch  aber 
solle  man  vorsichtig  sein,  da  beide  auch  bei  Gesunden  yorkommen 
könnten.  Herr  Fiedler  hat  vorige  Woche  im  Stadtkrankenhause 
Untersuchungen  anstellen  lassen  bei  seiner  Ansicht  nach  nicht 
Hysterischen  und  hat  gefunden,  dafs  von  76  Frauen  22  Prozent 
das  von  Herrn  Ganser  geschilderte  Schaben  und  Reiben  am 
Gaumen  ohne  Würgbewegungen  ertrugen.  Bei  Männern  war  der 
Prozentsatz  geringer,  wahrscheinlich,  da  diese  infolge  Rauchens, 
Trinkens  überhaupt  eropflndlicher  sind.  Das  Vorkommen  kutaner 
Anästhesien  sei  schon  1868  von  Jaksch  beobachtet  und  be- 
schrieben worden,  und  zwar  nach  Typhus,  Cholera  etc. 
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Herr  Seiler:  Zum  Beweise,  dafs  nicht  alles  was  Charcot 
sagt  unbestritten  ist,  führe  ich  noch  an,  dafs  sogar  eine  seiner 
objektivsten  Schöpfungen :  das  Krankheitsbild  der  amyotrophischen 
Seitenstrangsklerose  in  neuester  Zeit  von  deutscheu  Gelelirten, 
z.  B.  Leyden,  bestritten  worden  ist. 

Herr  Ganser  entgegnet,  die  Beobachtungen  Herru  Fiedler's  ' 
bewiesen  nur    die  Häufigkeit    der  Hysterie,    von   der  eben   auch 
rudimentäre  Formen    vorkämen.      Eine  äufsere  Schädlichkeit   ge- 
nüge   dann    oft,    um   plötzlich  das  ganze  Bild  der  Hysterie   zur 
Entwickelung  zu  bringen. 

Herr  Fiedler  bescheidet  sich,  wenn  die  von  ihm  Unter- 
suchten, seiner  Meinung  nach  gesunden,  alles  Hyst-erische  sein 
sollten;  er  habe  selbst  nach  Cholera  ein  halbes  Jahr  lang  ein 
anästhetisches  Bein  gehabt. 

Herr  Wiebe  bemerkt,  dafs  die  geringe  Beflexerregbarkeit 
der  Bachenschleirohaut ,  welche  sich  bei  beiden  Geschlechtem  oft 
findet,  meist  nicht  mit  Analgesie  verbunden  sei.  Denn  die  be- 
treffenden Kranken,  die  bei  Eachenberührungen  gar  nicht  würgen, 
empfinden  das  Brennen  mit  dem  Galvanokauter  deutlich  schmerz- 
haft. Diese  Zustände  seien  bei  nicht  hysterischen  Kranken  aber 
doppelseitig,  das  einseitige  Auftreten  spreche  für  Hysterie. 

2)  Herr  Weigert  hält  seinen  angekündigten  Vortrag: 
Über  Gastroenterostomie  mit  Krankenvorstellung. 

Bei  Neubildungen  des  Magens  bez.  Stenosen  des  Magen- 
ausganges  können  nach  dem  jetzigen  Stande  dreierlei  Operationen 
in  Bezug  auf  Indikation  und  Technik  wohl  als  ausgebildet  be- 
trachtet werden:  1)  die  Kesektion  des  Pylorus  (Pylorektomie), 
2)  die  Pyloroplastik ,  3)  die  Gastroenterostomie.  Letztere  wurde 
bisher  am  häufigsten  ausgeführt,  weil  sie  verhältnismäfsig  weit 
weniger  Schwierigkeiten  als  die  Resektion  des  Pylorus  bietet 
und  weil  sie  da  noch  indiziert  ist,  wo  die  Pylorektomie  nicht 
mehr  ausfuhrbar  ist.  Die  Pyloroplastik  ist  nur  in  sehr  wenigen 
Fällen  geübt  worden. 

Als  Indikationen  für  die  Gastroenterostomie  lassen  sich 
folgende  aufstellen:  1)  Carcinome,  die  wegen  ihrer  Gröfse  oder 
ihrer  zu  weiten  Ausdehnung  auf  die  Nachbarorgane  die  Pylo- 
rektomie nicht  mehr  zulassen;  2)  gix)fse  Körperschwäche  und 
Inanitionszustände,  die  bei  sonst  günstigen  Verhältnissen  die 
weitaus  eingreifendere  und  länger  dauernde  Pylorektomie  eben- 
falls nicht  mehr  erlauben.  3)  Gutartige  Stenosen  bez.  Narben 
des  Magenausganges,  wenn  sie  schon  zu  weit  auBgedehnt  und 
wenn  die  Verwaclisungen  zu  beträchtlich  sind,  als  dafs  man  noch 
die  Pylorektomie  machen  könnte.  An  Stelle  der  früher  mehr  be- 
liebten Gastroenterostomia  posterior  naht*  man  jetzt  die  Dünn- 
darmschlinge an  die  vordere  Magenwand  an  (G.  anterior),  ohne 
dafs  dadurch  die  Gefahren  der  Antiperistaltik  gröfser  werden.  Die 
Technik   der    Gastroenterostomie    erfordert  ferner  besonders    zwei 
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Benicksichtigiwgen :  1)  Aufsuchen  einer  möglichst  hohen  Bonn- 
darmschlinge;  2)  Anl^ung  einer  genauen  doppelten  fort- 
laufenden Naht. 

Berichterstattung  über  zwei  im  Oarolahause  von  Hofrath 
Dr.  Cred^  ausgeführte  Gastroenterostomien.  I>er  erste  Fall  betraf 
einen  40jährigen  Mann,  der  schon  längere  Zeit  an  „Carcinoma' 
bez.  y,neryöser  Dyspepsie^'  behandelt  worden  war.  Operation  am 
6.  Februar  1894:  Starke  schwielige  Verdickung  des  Pjlorus 
sowie  der  ersten  zwei  Gentimeter  des  Duodenums;  aufaerdem  be- 
trächtliche Verwachsungen  mit  fast  allen  benachbarten  Organen. 
G.  anterior.  Heilung  per  primam.  Das  Körpergewicht,  das  Tor 
der  Operation  104  Pfund  betrug,  war  am  28.  März  auf  130  Pfund 
gestiegen.  Nicht  die  geringsten  Beschwerden  beim  Genüsse  auch 
schwerer  verdaulicher  Nahrung.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
einer  entfernten  verdächtigen  Lymphdrüse  ergab  kein  Zeichen 
Ton  Carcinom,  sie  befand  sich  im  Zustande  der  chronischen  ent- 
zündlichen Schwellung.  £in  zweites  Mal  wurde  die  Gastro- 
enterostomie Torgenommen  bei  einer  aufs  äufserste  abgemagerten 
65  jährigen  Frau  wegen  Carcinom  des  Pylorus  und-  der  kleinen 
Curyatur.  Nach  der  Operation  trat  nicht  einmal  Erbrechen  auf, 
trotz  sofortiger  reichlicher  Flüssigkeitazufiihr.  Am  4.  Tage  p.  o. 
wurden  pro  die  2  bis  3  Eier  gereicht,  daneben  Nährklystiere. 
Trotz  dieser  möglichst  forcierten  Ernährung  nahm  die  Schwäche 
immer  mehr  zu,  so  dafs  am  6.  Tage  p.  o.  der  Exitus  infolge 
hypostatischer  Pneumonie  eintrat.  Die  Bauchwunde  hatte  sieh 
bereits  per  primam  geschlossen. 

Vortragender  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dafs  der  behandelnde 
Arzt  derartige  Patienten  veranlassen  soll,  sich  möglichst  früh- 
zeitig mindestens  der  diagnostischen  Eröfinuug  der  Bauchhöhle  zu 
unterziehen.  Die  heutige  Technik  ist  zweifellos  so  weit  yor- 
geschiitteu,  dafs  sie  uns  sicher  berechtigt,  bei  nicht  zu  weit  vor- 
geschrittenem Carcinom  entweder  die  Pylorektomie  oder  die 
Gastroenterostomie  vorzunehmen,  da  die  Frist,  um  welche  hin- 
durch das  Leben  verlängert  werden  kann,  bereits  in  zahlreich 
nachgewiesenen  Fällen  über  Jahr  und  Tag  ist.  In  denjenigen 
Fällen,  wo  es  sich  um  gutartige  Geschwulstbildungen  mit  Stenose 
des  Pylorus  handelt,  dürfte  in  Zukunft  d|i8  Unterlassen  eines 
Eingriffes  geradezu  als  ein  Eunstfehler  betrachtet  werden,  da 
man  im  stände  ist,  bei  solchen  Erkrankungen  lebensretteod  ein- 
zugreifen. 

Nach  Schlufs  des  Vortrages  gelangte  noch  eine  Frau  zur 
Vorstellung,  bei  der  am  26.  April  1893  im  Cardahause  von 
Hofrath  Dr.  Cred^  wegen  Carcinoms  fast  zwei  Fünftel  des  Magens 
reseziert  wurden.  Bis  zum  Tage  der  Vorstellung,  also  £ut  ein 
ganzes  Jahr,  sind  keinerlei  Zeichen  von  Becidiv  aufgetreten.  Die 
Frau  versieht  ihre  gewöhnliche  Hausarbeit  und  geniefst  ohne  Be- 
schwerden jegliche  Kost. 
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Diskussion: 

Herr  Cred^  macht  besonders  auf  eine  Frau  aufmerksam, 
die  er  yorstellt,  welche  er  heute  Tor  einem  Jahre  wegen  sehr 
vorgeschrittenem  Carcinom  des  Magenausganges  operiert  habe  und 
die  noch  jetzt  anscheinend  recidiyfrei  sei. 


XXV.  Sitzung  am  14.  April  1894. 

Herr  G  r  e  n  s  e  r  beantragt  im  Namen  des  Direktoriums,  Herrn 
Fiedler  gelegentlich  seines  25jährigen  Jubiläums  als  Oberarzt  am 
Stadtkrankenhause  zum  Ehren mitgliede  zu  ernennen. 

Der  Antrag  wird  einstimmig  angenommen. 

Herr  Grenser:  Wiederum,  schon  zum  Yiei*ten  Male  in 
diesem  Jahre,  stehen  wir  am  Grabe  eines  unserer  Freunde :  Am 
10.  April  verschied  der  königlich  sächsische  Medizinalrat  Professor 
Dr.  Friedrich  Neelsen,  ordentliches  Mitglied  des  königlichen 
Landes-MedizinalkoUegiums  und  Prosektor  am  Stadtkrankenhause, 
nachdem  er  am  29.  März  sein  40.  Lebensjahr  vollendet  hatte. 

Wenn  uns  auch  die  Nachricht  von  seinem  Tode  nicht  ganz 
unvorbereitet  traf  —  denn  diejenigen,  welche  ihm  näher  standen, 
konnten  nicht  verkennen,  wenn  er  auch  eine  eingehende  Unter- 
suchung bis  auf  die  letzte  Zeit  stets  ablehnte,  dafs  ein  schweres 
Leiden  den  Körper  des  sonst  rüstigen  Mannes  schnell  verzehrte  — 
so  treten  wir  doch  heute  tief  erschüttert  an  seinen  Hügel. 

Neelsen  wurde  am  29.  März  1854  in  dem  Pfarrhause 
XJntersen,  einer  kleinen  Ortschaft  Holsteins,  geboren,  er  wirkte 
nach  Abschlufs  seiner  Studien  1876 — 1878  unter  unserem  ver- 
ewigten Freunde  Ernst  Wagner  am  pathologischen  Institute 
unserer  heimischen  Alma  mater,  ging  dann  zu  Alb.  Thierfelder 
nach  Bostock  und  habilitierte  sich  dort,  wurde  auch  1884 
bereits  zum  aufserordentlichen  Professor  an  der  dortigen  Fakultät 
ernannt. 

Am  1.  August  1885  erfolgte  seine  Einweisung  als  Prosektor 
am  hiesigen  Stadtkrankenhause,  nachdem  alle  Mitbewerber  zurück- 
getreten waren,  weil  sie  als  Konkurrenten  Neelsen's  die  Möglich- 
keit ihrer  Berufung  für  ausgeschlossen  hielten. 

Im  nächsten  Winter  wurde  Neelsen  Mitglied  der  Gesellschaft 
für  Natur-  und  Heilkunde,  er  führte  sich  am  28.  November  1885 
mit  einer  Vorführung  mikroskopischer  Präparate  von  frischen, 
sehr  beweglichen  Muskeltriohinen,  die  von  einer  in  Löbtau  gerade  be- 
stehenden Epidemie  stammten,  ein  und  liefs  bald  einen  gröfseren 
Vortrag  folgen,  der  das  Gebiet  jener  auf  das  Kapillarsystem  be- 
schränkten lokalen  Cirkulationsstörung,  die  wir  Stase  nennen, 
umfafste.  Sein  Name  kehrt  seitdem  regelmäfsig  in  unseren  Jahres- 
berichten wieder  und  seine  Vorträge  waren  gewöhnlich  grofsen 
Kapiteln    der    allgemeinen    Pathologie     oder    der    pathologischen 
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ADatomie  gewidmet.  Ich  erinnere  Sie  an  die  Arbeiten  über  die 
Disposition  zu  Krankheiten,  sowie  über  Syphilis  congenita  und 
Carcinom,  dann  an  seine  bakteriologischen  Aufsätze  über  die 
Wirkung  pathogener  Mikroorganismen  im  lebenden  Körper  uad 
über  die  Methoden  der  Bakterienfiirbung,  endlicli  an  seine  Mit- 
teilungen über  spontane  Euptur  des  Herzens,  hämorrhoischeu  Infakt 
des  Herzmuskels  und  über  Myokarditis.  Den  für  diesen  Winter 
angekündigten  Vorti'ag  über  Lungenkrebs  mufste  er  zurückziehen, 
da  ihn  die  täglich  zunehmende  Heiserkeit  am  Sprechen  hinderte. 
Auch  eine  Eeihe  von  Demonstrationen  findet  sicli  in 
den  Annalen  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  ver- 
zeichnet, doch  verlegte  Neelsen  dieselben  in  der  Hauptsache  sehr 
bald  in  die  nun  verwaiste  Stätte  seines  Wirkens,  in  die  Anatomie 
des  Krankenhauses,  und  die  hier  Sonnabends  gegebenen  Über- 
sichten über  das  herrliche  Material,  bei  denen  die  Gründlichkeit 
und  Vielseitigkeit  seines  Wissens  und  die  klare  Beherrschung  der 
Materie  glänzend  hervortraten,  bildeten  wahre  Lichtpunkte  im 
ärztlichen  Leben  unserer  Vaterstadt;  wurden  sie  doch  zum 
lebendigen  Quell  neuer  Belebung  wissenschaftlicher  Bestrebungen 
für  uns  praktische  Ärzte,  seine  Zuhörer,  deren  Kreis  er  in  dem 
geplanten  und  teilweise  vollendeten  Neubau,  seiner  eigensten 
Schöpfung,  noch  zu  vermehren  hoffte. 

Über  die  Ausdehnung  seiner  Thätigkeit  lasse  ich  den  Ver- 
waltungsbericht des  Stadtrathes  über  das  Stadtkrankenhans 
sprechen,  dem  ich  für  das  Jahr  1892  folgende  Daten  entnehme: 
Im  Laufe  des  Jahres  1892  wurden  im  ganzen  976  Leichen- 
öünungen  vorgenommen.  Von  den  Verstorbenen  stammten  656 
aus  dem  Krankenhause,  178  aus  dem  Siechenhause,  96  aus  der 
königlichen  Frauenklinik;  dazu  kamen  46  Privatsektionen  in  der 
Stadt.  An  Untersuchungen  wurden  ausgeführt  zusammen  3900; 
davon  waren  2973  bakteriologische  Kulturversuche,  die  anderen 
waren  mikroskopische  Uutei*suchungen  an  Organen  im  Stadt- 
krankenhause Verstorbener  oder  an  Gewebsstücken  und  Objekten, 
die  von  den  verschiedenen  Abteilungen  überwiesen  wurden.  Das 
Laboratorium  der  pathologisch-anatomischen  Abteilung  wurde  von 
34  Ärzten  benutzt,  von  10  Herren  wurden  zur  Ablegung  des 
bezirks ärztlichen  Ezamens  Leichenöffnungen  ausgeführt. 

In  den  militär  ärztlichen  Fortbildungskursen  wurden 
21  Vorlesiuigen  gelialten. 

Demonstrationen  für  praktische  Ärzte  aius  der  Stadt 
Dresden  fanden  53  statt,  in  denselben  wurden  691  Krankheits- 
fälle besprochen  und  es  nahmen  durchschnittlich  54  Herren  an 
diesen  Besprechungen  teil;  die  höchste  Besuchsziffer  war  75,  die 
geringste  29. 

Sein  medizinisches  Glaubensbekenntnis  hat  Neelsen  in  seiner 
jüngst  in  dritter  Auflage  erschienenen  Bearbeitung  des  Perls'schea 
Lehrbuches  der  allgemeinen  Pathologie  für  Ärzte  und  Studierende 
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(Stutt^rt,  Enke  1894)  niedergelegt.  Daa  Buch  bildet  einen 
stattlichen  Band,  es  enthält  256  in  den  Text  gedruckte 
Holzschnitte  und  29  Abbildungen  auf  zwei  Tafeln  in 
Farbendruck ,  welche  mit  ganz  geringen  Ausnahmen  nach 
seinen  Originalpräparaten  unter  seiner  eigenen  Leitung  an- 
gefertigt worden  sind.  Schon  der  Umstand  allein ,  dafs  sich  bei 
der  Menge  der  Torhandenen  liehrbücher  nach  acht  Jahren  eine 
neue  Auflage  nötig  macht,  spiicht  für  den  Wert  des  Werkes,  in 
welchem  unter  möglichster  Vermeidung  hypothetischer  Erörterungen 
die  feststehenden  ErgebuisFe  der  Untersuchung  dargelegt  und  bis 
zur  neuesten  Zeit  vervollständigt  sind ;  es  gilt  das  ganz  besonders 
von  den  Abschnitten  über  Thrombose  und  Embolie,  sowie  über 
Protozoen  und  Bakterien. 

In  Anerkennung  seiner  Leistungen  wurde  Neelsen  1889 
zum  ordentlichen  Mitgliede  des  Landes-Medizinalkollegiums  und 
1891  zum  Medizinalratc  ernannt. 

Schon  im  vergangeneu  Herbste  kränkelte  Neelsen  und  nach 
Weihnachten  traten  Abmagerung,  Heiserkeit,  Husten  und  Kräfte- 
verfall immer  mehr  hervor,  was  ihn  jedoch  nicht  hinderte,  seine 
Berufspflichten  mit  voller  Hingabe  weiter  zu  erfüllen.  In  den 
letzten  Tagen  machten  sich  Anfalle  von  Dyspnoe  geltend,  und, 
ohne  bettlägerig  gewesen  zu  sein,  verschied  er  bei  vollem  Bewufst- 
sein  am  10.  April  nachmittags  ö  Uhr,  beweint  von  der  trauernden 
Gattin  und  einem  dreijährigen  Söhnchen.  Die  Sektion  ergab  in 
den  Hauptmomenten  Infiltration  beider  Lungenspitzen  und  lobuläre 
Pneumonien,  sowie  Veränderungen  an  Herz  und  Leber. 

Gestern  fand  die  Beerdigung  unter  zahlreicher  Teilnahme  und 
unter  rührender  Anerkennung  seiner  Verdienste  seitens  der  vor- 
gesetzten Behörde,  seiner  Kollegen  vom  Krankenhause,  des 
Lundes-Medizinalkol  legi  ums,  der  königlichen  Sanitätsdirektion,  der 
Universität  Leipzig  und  der  Studierenden  der  Kunstakademie  statt. 
Den  Lorbeer,  den  sich  Neelsen  in  unserer  Gef^ellschaft  errungen, 
hat  Ihr  Vorsitzender  in  Gestalt  eines  Kranzes  mit  Schleife  in 
einer  stillen  Stunde  zu  Füfsen  des  Verewigten  niedergelegt. 

Er  ist  eingegangen  zu  jenen  lichten  Höhen,  von  denen  Nie- 
mand zurückkehrt;  wir  aber,  die  Überlebenden,  bewahren  ihm, 
dem  stillen  Forscher,  dem  bewährten  Lehrer,  dem  trefflichen 
Hensehen,  ein  treues  Angedenken! 

Die  Anwesenden  erheben  sich  zu  Ehren  des  Verstorbenen  von 
den  Sitzen. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  F.  Hänel  das 
Präparat  des  Falles  von  Flughautbildung  an  den 
Unterextremitäten  bei  einem  früher  vorgestellten  Kinde, 
welches  fönf  Wochen  nach  der  ersten  Operation  an  Entkräftung 
gestorben  ist.  Besonders  bemerkenswert  ist  der  abnorme  Verlauf 
der  Beugemuskeln  der  Oberschenkel,  der  als  Ansatz  am  Unter- 
schenkel weit  nach  abwärts  verschoben  ist. 
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TageBordnung: 

1.  Herr  Schanz:  Zur  operaÜTen  Beaeitisniii^  hoeb> 
gradiger  Kursalohtigkeit. 

Herr  Schanz  sacht  zu  zeigen,  wie  es  kommt,  dafs  bei 
einem  hochgradig  kurzsichtigen  Auge  die  Sehschärfe  sich  höher 
stellt,  wenn  man  die  Linse  ans  demselben  entfernt,  als  wenn  man 
dieselbe  durch  eine  Glaslinse  korrigiert  £r  zeigt,  dafs  dasNeU- 
hautbild  im  aphakischen  Auge  gröfser  ist,  als  im  korrigierIeD, 
und  z\far  ist  das  Verhältnis  der  beiden  Netzhautbilder  bei 
18  Dioptrien  wie  ^^/i«,  das  Netzhautbild  ist  also  noch  gröfser, 
als  Fukala  angiebt.  Wenn  Fukala  meint,  daCs  der  Verschiebang 
des  Knotenpunktes  noch  ein  besonderer  Einflub  zukommt,  so  kami 
Bedner  dem  nicht  beistimmen,  die  Lage  des  Knotenpunktes  be- 
stimmt die  Bildgröfse,  die  Bildgröise  ist  immer  proportioDal  dem 
Knotenpnnkt-Netzhautabstande;  ein  anderer  Schlafs  als  auf  die 
Bildgröfse  lälst  sich  aber  daraus  nidit  ziehen. 

Als  weiterer  Funkt,  der  zur  Hebung  der  Sehschärfe  beiträgt, 
wird  angeführt,  dafs  die  Lichtstärke  des  Bildes  im  aphakischen 
Auge  eine  gröfsere  sein  muis.  Wenn  man  sich  den  Gang  der 
Lichtstrahlen  in  beiden  Augen  vergegenwärtigt,  so  zeigt  sich,  dafii 
das  eine  Mal  ein  viel  stärkeres  Lichtbündel  zum  Netzhauthilde 
vereinigt  wird,  als  das  andere  Mal;  da  nun  die  Helligkeit  eines 
Bildes  in  einem  optischen  Apparate  wächst  mit  dem  Quadrat  der 
Öffnung,  so  mufs  im  aphakisdien  Auge  das  Bild  wesentlidi  licht- 
starker aus&Uen,  als  im  korrigierten.  Dafs  das  Bild  im  myopen 
Auge  lichtschwach  ist,  beweisen  die  auffallend  weiten  Pupillen, 
die  man  bei  diesen  Patienten  findet. 

Als  dritter  Punkt  für  die  Zunahme  der  Sehschärfe  wird  an- 
geführt, dafs  im  aphakischen  Auge  die  Blende,  die  Iris,  wesent- 
lich günstiger  liegt,  als  im  korrigierten,  im  letzteren  Falle  steht 
sie  nämlich  in  einem  weniger  konvergenten  Strahlenbündel;  die 
Zerstreuung  ist  infolgedessen  im  korrigierten  Auge  wesentlich  gröfser. 

Was  die  Acoommodation  betrifft,  so  ist  das  i^hakische  Auge 
ohne  eine  solche ;  das  hochgradig  kurzsichtige  Auge  aocommodiert 
aber  auch  so  gut  wie  gar  nicht.  Man  wird  aber  bei  den 
aphakischen  Augen  in  den  meisten  Fällen  eine  scheinbare 
Accommodation  finden,  nämlich  in  den  Fällen,  in  denen  man  eine 
runde  Pupille  erhalten  kann.  Bedner  verweist  dabei  auf  seinen 
Vortrag  auf  der  Naturforscherversammlung  zu  Halle  (Verhand- 
lungen der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher,  1892,  S.  884: 
Über  den  Einflufs  der  PupiUaröffnung  auf  das  Sehen  Aphakisoher) 
und  erklärt  die  dort  angeführte  Tabelle. 

Diskussion: 

Herr  Hey  mann  betont,  wie  bei  der  ersten  Besprechung 
des  Gegenstandes  auf  der  Heidelberger  augenärztlichen  Versamm- 
lung 1892  die  geäufserten  Bedenken  gegen  das  Verfüiren  über- 
wogen hätten  gegenüber  wenigen  empfehlenden  Stimmen;    haupt- 
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sächlich  sei  es  als  zweifelhaft  beseichnet  worden,  ob  nach  Ent- 
fernung der  Linse  das  Fortsehreiten  des  sogenannten  myopischen 
Prozesses  gehemmt  werde  und  ob  nicht  ein  solches  linsenlosee 
Auge  in  späteren  Lebensjahren  der  Ge&hr  einer  Netzhautablösung 
in  erhöhtem  Mafse  ausgesetzt  sei.  1893  sei  in  Heidelbeig  die 
Stimmung  für  die  Operation  eine  viel  günstigere  gewesen,  yiel- 
leicht  eine  zu  günstige,  denn  das  verstrichene  Jahr  genüge  nicht 
zur  Beseitigung  der  vorher  geäaÜBerten  Bedenken;  erst  die  £r- 
£üirungen  von  mehreren  Jahrzdisten  können  in  dieser  Beziehung 
Gewilehfidt  bringen.  £s  sei  ja  sekr  bestechend,  aus  dem 
sehlechteren  von  zwei  hochgradig  kurzsichtigen  Augen  durch  die 
Operation  ein  ohne  jedes  Glas  in  die  Feme  recht  gut  sehendes 
zu  machen,  wie  es  auch  Bedner  in  seinem  Falle  glückte,  wo  das 
operierte  Auge  ohne  Korrektion  eine  Sehschärfe  von  ^/s  der  nor- 
malen gewann,  während  das  nicht  operierte,  ursprünglich  bessere 
von  beiden  Augen,  uiit  Glas  nur  ^/g  der  normalen  Sehschärfe 'er- 
reichte ;  durch  solche  Erfolge  aber  sich  zur  Vornahme  der  Operation 
an  beiden  Augen  eines  Patienten  bew^en  zu  lassen,  müsse  er  noch 
für  ungerechtfertigt  halten,  so  lange  nicht  die  vorher  genannten 
Bedenken  durch  die  Erfahrungen  mindestens  eines  Menschenalters 
sich  als  nichtig  erwiesen  hätten. 

Herr  Schanz  erwidert  im  Schlufswort,  dafs  er  Herrn  Hey- 
mann in  seinen  Bedenken  vollkommen  beipflichte.  Die  Linse 
werde  nicht  extrahiert,  sondern  man  discidiere  nur;  zur  Be- 
schleunigung des  Resultates  könne  man  die  Paracenthese  hinzu- 
fügen und  die  Linsenteile  herausspülen. 

2.  Herr  Schanz  bespricht  drei  Fälle,  bei  denen  den 
Patienten  Eisenstüoke  in  die  Linse  gedrungen  waren.  Der  erste 
Fall  kam  direkt  nach  der  Verletzung  in  Behandlung,  das  Eisen- 
stück  wurde  mit  einem  Elektromagneten  entfernt,  da  die  Versuche, 
ee  mit  der  Pincette  zu  entfernen,  nicht  geglückt  waren.  Es  ist 
ein  7  mm  langer  Eisendraht.  Bei  den  zwei  anderen  Patienten 
handelt  es  sich  um  kleinere  Eisenstückchen ,  die  schon  vor 
mehreren  Monaten  in  das  Auge  eingedrungen  waren.  Bedner 
wollte  an  beiden  Fällen  nachprüfen,  ob  es,  wie  Asmus  angiebt, 
möglich  ißt,  das  Vorhandensein  von  Eisenstücken  im  Auge  mit  der 
Magnetnadel  festzustellen.  Im  elektrotechnischen  Laboratorium  von 
Kummer  wurde  ihm  ein  Apparat  zur  Verfügung  gestellt,  der  im 
wesentlichen  mit  dem  Asmus'schen  übereinstimmt,  und  es  zeigte 
sich,  dafs  der  Magnet  ganz  sicher  einen  Ausschlag  anzeigte,  so- 
bald die  verletzten  Augen  der  Patienten  in  die  Nähe  des  Apparates 
gebracht  wurden. 

Femer  wurde  der  Versuch  gemacht,  durch  ganz  starke 
Magneten  die  Fremdkörper  in  die  vordere  Kammer  zu  ziehen.  Bei 
dem  einen  Patienten  gelang  es,  den  Fremdkörper  aus  dem  Linern 
der  Linse  bis  zur  vorderen  Kapsel  zu  ziehen,  die  vordere  Kapsel 
aber  war  so  elastisch,  dafs  sie  sich  bis  an  die  hintere  Hornhaut- 
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fläche  ziehen  liefs,  aber  nicht  eiDrifs.  Bei  dem  anderen  Patienten 
safft  der  Fremdkörper  ganz  peripher  hinter  der  Iris  und  ragte 
nur  mit  der  Spitze  in  die  Linse;  er  veränderte  seine 
Lage  nicht,  wahrscheinlich  weil  sein  vorderes  Ende  gegen  die 
Iriswurael  stiefs. 

H.  Herr  v.  Mangoldt:  CbirargiBChe  MitteUangen. 
Mit  Vorstellung  von  Kranken  und  I>emon8tration  von  Prä- 
paraten. 

Redner  stellt  zunächst  ein  zehnjähriges  Mädchen  vor,  dem  im 
sechsten  Lebensjahre  wegen  ausgedehnter  Weichteil-  und  Knochen- 
verletzung durch  Überfahren  von  einer  Lokomotive  beide  Unter- 
schenkel im  unteren  Drittteil  im  hiesigen  städtischen  Krankenhause 
amputiert  worden  waren.  Hervorzuheben  an  dem  Falle  ist,  dafs 
die  wachsenden  Knochen  langsam  die  Stumpfnarben  verdrängten, 
verdünnten  und  schliefslich  einseitig  zur  Usur  brachten.  Dies 
machte  im  10.  Lebensjalire  die  Spätresection  durch  den  Vor- 
tragenden notwendig.  Trotzdem  beginnen  auch  jetzt,  nach  einem 
Jahre,  die  Stümpfe  sich  bereits  wieder  konisch  zu  verjüngen  und 
ist  ein  abermaliger  Durchbruch  der  wachsenden  Knochen  in  nicht 
allzu  femer  Zeit  zu  erwarten.  Das  Kind  geht  mit  erstaunlicher 
Sicherheit  in  doppelter  Prothese:  künstlichen  Füfsen,  und  wird 
die  Körperlast  dinskt  von  den  Oberschenkeln  und  von  den  Tibia- 
kondylen  auf  die  Prothesen  übertragen,  bei  freiem  Schweben  der 
Stümpfe  in  den  Prothesenhülseu.  Für  den  Fall  einer  späterhin 
abeimals  notwendig  werdenden  Operation  empfehlt  Vortragender 
neben  ausgedehnter  llesektion  die  Bildung  trag&higer  Amputations- 
stümpfe  nach  der  Methode  von  Bier-Esmarch. 

Hedner  berichtet  sodann  über  einen  Fall  von  ausgedehntester 
Muskel-  und  Sehnenzerreifsung  des  linken  Vorderarmes  bei  einem 
32jährigea  Steinbreclier,  welche  durch  eine  Dynamit explosion  ent- 
standen war.  Es  war  damals  vergeblich  die  Naht  sämtlicher 
Fingerstrecksehnen  auswärts  versucht  worden.  10  Monate  nach 
der  Verletzung  bestand  noch  eine  totale  Sensibilitäts-  und  Motilitäts- 
störung im  Gebiete  der  linken  Hand,  für  welche  die  voran- 
gegangene Verletzung  als  Ursache  angesehen  werden  mufste. 
Obwohl  wegen  der  fehlenden  Muskelatrophien  an  der  Hand  an 
eine  direkte  Durchtrennung  der  drei  Hauptner venstämme  nicht  za 
denken  war,  so  wurde  doch  für  die  Gefühlsstörung  ein  Hindernis 
in  der  Nervenleitung  durch  Narbenspaunung,  Zug,  Adhäsionen  etc. 
vormutet. 

Bei  der  Operation :  Frei  legung  des  Nerv,  mediauus  und  ulnaris 
und  Abhebung  der  Nerven  von  der  Unterlage  wurde  jedoch  eine 
direkt  nachweisbare,  grob-anatomische  Störung  nicht  gefunden. 
Trotzdem  war  der  operative  Erfolg  ein  günstiger,  insofern,  als 
Patient  im  unmittelbaren  Anschlüsse  an  die  Operation  das  volle 
Gefühlsvermögen  in  der  ganzen  Hand  und  ein  leichtes  Bewegungs- 
vermögen der  Finger  im  Sinne  der  Beugung  wiedererlangte. 
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Ein  zweiter  operatiyer  Eingriff  bezweckte  die  Wieder- 
aufBUchung,  MobiÜBierung  und  eventuelle  Wiedervereinigung  der 
getrennten  Strecksehnen.  Dabei  wurde  die  von  der  Verletzung 
herrührende,  5  cm  über  dem  Handgelenk  befindliche,  breite,  den 
halben  Vorderarm  von  der  Armspeiche  bis  über  die  Armspindel 
hinaus  quer  umgreifende,  auf  der  Unterlage  fixierte  I^arbe  ex- 
stirpiert ,  .  sämtliche  auf  der  Unterlage  fest  verlötete  Sehnen 
einzeln  aufgesucht,  mobilisiert,  wo  durch  Narbenzüge  verlängert, 
durch  Stufeneinlegung  verkürzt,  wo  in  ihren  Verbindungen  gänz- 
lich getrennt,  durch  die  Naht  wieder  vereinigt.  Die  lauge  Streck- 
sehne des  Daumens  war  weit  über  das  Handgelenk  hinaus  zurück- 
geschJüpft  und  hier  fijL iert.  Sie  mufste  daselbst  aufgesucht  und 
mittels  eines  implantierten  Seidenzopfschaltstückes  mit  dem  Ex- 
tensor  digitorum  communis  in  Verbindung  gebracht  werden,  da  sich 
ihr  zugehöriges  oberes  Ende  nicht  mehr  auffinden  liefs. 

Das  Endresultat  war  ein  zufriedenstellendes ;  Patient,  der  vor- 
gestellt wird,  vermag  die  Hand  zu  strecken,  zu  beugen,  die  Finger 
bis  zu  zweidrittel  in  die  Hand  einzuschlagen,  sie  sogar  beschränkt 
einzeln  zu  bewegen.  Unmöglich  ist  ihm  die  Überstreckung  der 
Finger  bei  überstreckter  Mittelhand,  die  Scbliefsung  zur  Faust  bei 
gebeugter  Hand;  Funktionen,  welchen  der  die  Strecksehnen  auf 
der  Unterlage  teilweise  wieder  fixierende  Narbenzug  entgegen- 
wirkt. 

Vortragender  stellt  sodann  einen  Arbeiter  vor,  bei  dem  er 
nach  der  Methode  von  H.  Spencer  die  lange  Flexorensehne  für  die 
grofse  Zehe  wegen  völliger  Steifigkeit  im  Grofszehengelenk  bei 
gleichzeitiger  völliger  Versteifung  des  Fufsgelenkes  durch  Tendo- 
plastik  mit  Erfolg  derart  verlängert  hat ,  dafs  Patient  jetzt  beim 
Gehen  nicht  mehr  über  die  Grofszehenspitze  wegschreitet,  sondern 
von  ihr  unbelästigt  die  ganze  grofse  Zehe  in  beschränkter  Weise 
dorsal  zu  flektieren  veimag. 

Übergehend  zu  den  Bruchoperationen,  berichtet  Vor- 
tragender über  vier  von  ihm  operierte  Fälle. 

In  dem  ersten  handelte  es  sich  um  eine  45jährige  Frau  mit 
eingeklemmter  rechtsseitiger  Inguinalhernie.  Bei  der  Operation 
wurde  neben  vorgefallenem  Netz  eine  blauschwarz  verfärbte  Dünn- 
darmschb'nge  gefunden,  in  der  sich  nach  Lösung  des  Schnürringes 
die  Cirkulation  wieder  erholte  bis  auf  die  2  —  3  cm  lange,  quer 
verlaufende,  weifsgrau  verfärbte  Schnürfurche.  Diese  Darmstelle 
wurde  wegen  der  Gefahr  drohender  Perforation  in  den  Darm  ein- 
gestülpt und  doppelreihig  übernäht  nach  der  Methode  von  Lindner. 
Der  Darm  wurde  versenkt  und  es  folgte  glatte  Genesung.  De- 
monstration. 

In  dem  zweiten  Falle  wurde  ein  au fserge wohnlich  grofses 
verfettetes  Netzstück  bei  einem  30jährigen  Manne  bei  der  Badikal- 
operation  eines  linksseitigen  Netzbruches  exstirpiert  im  Gewichte 
von  annähernd  500  g   bei   einer  Breitenausdehnung   Von  30  und 
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einer  LängenausdehnuDg  von  16  cm  in  frischem  Zustande.  Der 
Netzbrach  hatte  sich  in  einen  offen  gebliebenen  Proc.  Taginaiis 
hinein  entwickelt  und  war  der  Hoden  nnr  halb  in  den  Hodensack 
hinabgestiegen.  Der  Schlafs  der  Bruchpforte  geschah  nach  Hüta' 
mit  BrachpforteuTerschlufs  und  Kanalnaht.  Glatte  Heilung.  Nach 
einem  halben  Jahre  ist  Hustenanprall  wieder  zu  fohlen,  weshalb 
dem  Patienten  erst  seit  kurzem  das  Tragen  eines  Bruchbandes  ver- 
ordnet wurde. 

In  dem  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  grofsen,  trotz 
anscheinend  gelungener  Reposition  weiterhin  EinklemmungHerschei- 
nungen  herrorrufenden  Nabelbruch  bei  einer  fettleibigen  45jähngen 
Frau.  In  dem  mit  der  äufseren  Bedeckung  yerwachsenen  Bruch- 
sacke  fanden  sich  Netzstränge,  die  mit  der  Bruchsackwand  yer- 
lötet  waren  und  zwischen  sich  Coecum  und  Pi*oc.  vermiformis  im 
Ulcusrand  fafsten.     Die  Heilung  erfolgte  ungestört. 

Im  vi  eisten  Falle  wurde  am  achten  Tage  des  Ileus  wegen 
innerer  Einklemmung  operiert  und  als  Ursache  der  Einklemmung 
Verlötung  einer  Ileumschlinge  mit  einem  rechtsseitigen  Hydro- 
salpinx  im  kleinen  Becken  und  völliger  Abkuickung  und  Achsen- 
drehung des  Darmes  gefunden.  Pat.  starb  im  Shok  nach  der 
Operation. 

Zum  Schlüsse  berichtet  Vortragender  über  einen  Fall  von 
Scharlach-Diphtherie,  in  welchem  bei  einem  dreijährigen  Knaben 
am  12.  Tage  wegen  Übergreifens  des  Prozesses  auf  den  Kehlkopf 
die  O'Dwyer'sche  Intubation  of  Larjnx  seitens  eines  damit  ver- 
trauten Arztes  vergeblich  versucht  wurde.  Das  Kind  erstickte, 
noch  bevor  die  nicht  vorbereitete  Tracheotomie  freien  Zu- 
gang zu  den  Luftwegen  schaffte.  Bedner  weist  darauf  hin,  dafs 
schon  aus  der  Veröffentlichung  der  Thiersch'schen  Klinik  durch 
Dr.  Urban  ein  Fall  bekannt  sei ,  in  welchem  es  wegen  hoch- 
gradiger Schwellung  der  ary-epiglot tischen  Falten  nicht  gelang, 
die  Kanüle  in  den  Kehlkopf  einzufuhren.  In  dem  mitgeteilten 
Falle  fanden  sich  bei  der  Sektion  Kehlkopf  und  Lungen  völlig 
frei  von  Membranen;  Kehldeckel,  ary-epiglottische  Falten,  Stimm- 
ritze stark  verengt,  im  Sinus  pjriformis  am  Oesophagus  ein  gröfserer 
artifizieller  Defekt.  Die  Intubation  ist  wegen  der  Gefahr  der  Er- 
stickung, die,  wie  auch  dieser  FaU  beweist,  gelegentlich  beim  Miß- 
glücken durch  dieselbe  veranlafst  werden  kann,  des  weiteren  aber 
wegen  der  mancherlei  Übelstände,  die  sich  noch  in  der  Nach- 
behandlung einzustellen  pflegen,  der  Tracheotomie  nicht  ebenbürtig 
an  die  Seite  zu  stellen.  Dennoch  behält  sie  als  verhältnismafsig 
schonenderes  Verfahren  ihre  Berechtigung,  sie  sollte  aber,  wenn 
überhaupt  angewandt,  nur  bei  gleichzeitig  vorbereiteter  Tracheotomie 
ausgeführt  werden. 
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XXVI.  Sitzung  am  22.  April  1894. 

Herr  Grenser  teilt  mit,  dafs  er  im  Verein  mit  den  Herren 
Siedamgrotzky  und  B.  8chmaltz  Se.  königl.  Hoheit  Prinz  Johann 
Georg  und  erlauchte  Gemahlin  im  Namen  der  Gesellschaft  zu 
ihrer  Vermählung  hegliickwünscht  hahe. 

Tagesordnung: 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  t.  Mangoldt: 
Chirurgische  Mitteilungen.  (Vergl.  das  Protokoll  über  die 
XXV.  Sitzung.) 

Herr  G.  Hesse  weist  auf  die  Untenmchungen  von  Sohmorl- 
Leipzig  mit  Camphoröl  hin,  der  in  den  Lungen  Ölembolien  ge- 
funden hat  und  empfiehlt  deshalb  statt  Öl  Äther  oder  Alkohol 
mit  Eampher  zu  verwenden.  Aufserdem  tritt  Bedner  für  die 
Vorlagerung  des  verdächtigen  Darms  vor  die  Bruchpforte  ein, 
welche  die  besten  Chancen  bei  der  weiteren  Behandlung  biete 
und  wobei  die  Gefiihr,  dafs  mehr  Darm  bei  Husten  etc.  austreten 
könne,  nicht  grofs  sei. 

Herr  Dannenberg  teilt  mit,  dafs  der  von  Herrn 
V.  Mangoldt  vorgestellte  Junge,  welchen  er  vorher  behandelt 
habe,  nach  der  im  Kraiikenhause  vorgenommenen  Unterschenkel- 
amputation  glatt  geheilt  sei  und  nach  5  Wochen  seine  Prothese 
erhalten  habe. 

Herr  Plettner  hat  nach  Amputationen,  zumal  des  Unter- 
schenkels bei  Kindern,  das  Herauswachsen  der  Knochen  aus  dem 
Stumpfe  schon  des  öfteren  gesehen  und  weist  darauf  hin,  dafs 
dies  dadurch  veranlafst  würde,  dafs  das  Knochen  Wachstum  bei 
den  Kindern  durch  die  Amputation  nicht  aufgehoben  würde, 
sondern  stärker  sich  erweise  als  die  Dehnbarkeit  etc.  der  den 
Stumpf  bedeckenden  Haut.  So  komme  es  denn  auch  vorwiegend 
am  Unterschenkel  zur  Beobachtung,  weil  hier  die  das  Längen- 
wachstum hauptsächlich  vermittelnde  obere  Epiphyse  erhalten 
bliebe. 

2.  Herr  Leonhardi:  Zut  Elftrong  versohiedener  An- 
Bichten  über  den  Keuchhusten. 

Herr  Leonhardi  führt  aus,  dafs  er  zu  dieser  Besprechung 
bewogen  worden  sei  durch  die  Verschiedenheit  der  Aneichten,  die 
über  die  Dauer  der  Krankheit  und  die  anzuwendenden  Mittel, 
besonders  auch  über  das  Ausgehen  ins  Freie  und  den  Luftwechsel 
vielfach  hervortritt.  Er  sucht  den  Grund  davon  in  der  zu  ge- 
ringen Beachtung  der  Stadien  des  Keuchhustens.  Unruh,  in 
seinem  in  den  Jahrbüchern  für  Elinderheilkunde,  Juli  1893,  ge- 
druckten Aufsätze  stelle  mit  Becht  als  die  wichtigste  Aufgabe 
die  Behandlung  und  Beseitigung  des  Katarrhs  an  die  Spitze  seiner 
therapeutischen    Batschläge.      Um    den   einleitenden   Katarrh    bei 
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seinem  Beginne  möglichst  ron  der  Ansbreitung  in  die  feineren 
Bronchien  und  das  Lnngengewebe  abzuhalten  und  ein  tieferes 
Erkranken  der  Schleimhäute  und  der  Bronchialdrüsen  zu  Ter- 
hüten,  stimmt  Leonhardi  dem  Rate  der  verstorbenen  Professoren 
Löschner  in  Prag  und  £.  Wagner  in  Leipzig  und  vieler  anderer 
älterer  Praktiker  bei ,  mit  dem  Ausgehenlassen  der  erkrankten 
Kinder  höchst  vorsichtig  zu  sein,  dieselben  in  der  Begel  von 
Anfang  an  4  bis  5  bis  G  Wochen  im  Zimmer  bei  guter  Lüftung 
und  Freihaltung  von  Staub  zu  halten;  der  vielgerühmte  Luft- 
und  Aufenthalts  Wechsel  nütze  erst  in  den  späteren  Stadien  und 
bei  etwaigen  Nachkrankheiten.  Baa  zweite  Erfordernis  ist  stete 
Bücksicht  auf  das  Erhalten  gesunder  Magen-  und  Darmfunktionen, 
dies  gelte  sowohl  in  Bezug  auf  die  Diät  als  die  Wahl  der 
Arzneimittel.  Bei  grofeer  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Krampf- 
husteu anfalle  ist  der  sehr  vorsichtige  Gebrauch  der  Narcotica 
(Opium  und  Belladonna)  nützlicli.  Für  das  vorgerückte  Stadium 
des  Keuchhustens  hat  schon  1732  Huxham  die  Chinarinde  als 
eximium  reniedium  gerühmt  und  dieselbe  aufser  anderen  auch 
Murray  1785  in  seinen  in  Göttingen  erschienenen  ,yOpuacu]a*'  em- 
pfohlen ;  in  neuerer  Zeit  ist  1868  Binz  als  warmer  Empfehler  dos 
Chinin,  muriatium  aufgetreten  und  haben  ihm  viele  beigestimmt. 
Noch  neuere  Empfehlungen  sind  an  Stelle  der  Narcotica  die  der 
Brompräparate  ^  an  der  des  Chinins  die  von  Antipyrin  und 
Pheuacetin.  Bei  Behandlung  nach  diesen  Grundsätzen  gelingt  oft 
die  Beschränkung  der  Dauer  des  Keuchhustens  auf  sechs  Wochen 
oder  doch  wenig  mehr  vom  ersten  Beginne  des  Katarrhs  an  ge- 
rechnet. 

Diskussion: 

Herr  Seiler:  Der  Keuchhusten  ist  nächst  Epilepsie  und 
Gcidteskrajikheit  die  einzige  Krankheitsfonn ,  w^elche  ich  in  das 
Hospital  der  Diakonissenanstalt  nicht  aufnehme.  Meine  Er- 
fahrungen über  diese  Krankheit  sind  deshalb  in  neuerer  Zeit 
nicht  erheblich;  gröfser  waren  dieselben  zur  Zeit,  als  ich  an  der 
Kinderpoliklinik,  damals  von  Dr.  Hobert  Küttner  geleitet,  sie 
kennen  gelerat  habe.  Der  Keuchhusten  ist  eine  ansteckende 
Krankheit,  deshalb  gefahrlich,  wenn  auch  lebensgefahrlich  nur 
für  kleine  Kinder  bis  etwa  zum  zweiten  Jahre.  Die  Diagnose 
und  Unterscheidung  von  Anfällen  einer  Art  Krampf hustens  ist 
deshalb  auch  wichtig  und  kann  öfters  von  den  Angehörigen  des 
kranken  Kindes,  also  gebildeten  Laien,  sicherer  gemacht  werden 
als  von  einem  Arzte,  „der  einen  Anfall  nie  selbst  gehört  hat", 
weil  er  sich  der  jetzt  beliebten  Specialität  der  Kinderheilkunde 
bisher  nicht  gewidmet  hat.  Dieser  Ausdruck  ist  vor  diesem 
Forum  wohl  gestattet.  Auf  Mikroorganismen  beruht  diese  Krank- 
heit wahi*scheinlich ,  wie  die  entschiedene  Wirksamkeit  der  £in- 
athmungen    von    Karbolsäure   zu    lehren    scheint.      Als    heilsame 
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Mittel  sind  &8t  säintliche  Gegenstände,  welche  innerhalb  und 
aufserhalb  der  Apotheken  zu  haben  sind,  empfohlen  worden. 
Unter  Küttner's  Leitung,  wie  ich  an  dieser  Stelle  bereits  einmal 
erwähnt  habe,  verschrieben  wir,  weil  der  Arzt  einmal  etwas  ver- 
schreiben mufs,  wie  der  Herr  Vortragende  selbst  sagte,  im  vollen 
Bewufstsein,  dafs  wir  eine  Art  Suggestionstherapie  trieben,  d.  h. 
auf  die  Angehörigen,  den  schön  rot  gefärbten,  jetzt  wohl  ver- 
gessenen Syrupus  coccionellae.  Ich  habe  erst  in  neuerer  Zeit 
wieder  angefangen,  von  inneren  Mitteln  statt  des  schlecht- 
schmeckenden  Chinins,  das  von  mir  bevorzugte  Phenacetin,  in  der 
Privatpraxis  dann  und  wann  zu  verwenden,  wie  ich  glaube,  mit 
gutem  Erfolge. 

Herr  Unruh  konstatiert,  dafs  er  die  Kinder  im  Bett  liegen, 
sie  aber,  wo  es  möglich  sei,  ins  Freie  bringen  lasse,  also  das- 
selbe auf  anderem  Wege  zu  eiTcichen  strebe  wie  der  Vortragende, 
durch  gute  Lüftung  der  Zimmer.  Nie  werde  er  keuchhusteu- 
kranke  Kinder  aufs  Land  oder  an  die  See  schicken,  schon  nicht 
aus  Kücksicht  auf  die  gesunde  Bevölkerung.  Eine  Bauer  der 
Krankheit  von  nur  6  Wochen  halte  er  für  abnorm  gering  und 
habe  sie  kaum  je  und  höchstens  unter  sehr  energischer  Behand- 
lung gesehen,  18  Wochen  treffe  viel  eher  zu,  und  es  wäre 
eigentlich  nicht  richtig,  dafs  die  Kinder  schon  nach  6  Wochen 
wieder  in  die  Schule  dürften.  Versuche  mit  Abortivkuren  könne 
man  im  Spitale  nicht  anstellen,  da  die  Kinder  erst  nach  Kon- 
statierung des  Keuchhustens  herein  kämen ,  in  der  Privatpraxis 
glaube  er  aber  häufigere  Erfolge  mit  der  Abortivbehandlung  ge- 
sehen zu  haben,  die  aber  natürlich  anfechtbar,  ihm  aber  gewifs 
glaubbar  seien.  Herr  Unruh  empfiehlt  Cliiuin  nicht  an  Stelle 
des  Antipyrin,  sondeiii  Chinin  besonders  gegen  die  katarrhalischen 
Erscheinungen   und  gebraucht  Antipyrin    lediglich  als  Nervinum. 

Herr  Leonhardi  entgegnet,  die  von  ihm  selbst  und  auch 
von  anderen  Ärzten  häufig  beobachtete  secliswöchentliche  Dauer 
der  Krankheit  habe  natürlich  nur  bei  geeigneter  Behandlung 
stattgehabt. 

Herr  M  erb  ach  empfiehlt,  statt  Chinin  wieder  die  China- 
rinde der  alten  Ärzte  zu  versuchen,  da  in  ihr  aufser  dem  Chinin 
noch  andere  wirksame  Bestandteile  enthalten  sein  dürften. 

Herr  Erdmann  hat  gleichfalls  ausgesprochene  Fälle  von 
nur  sechswöchiger  und  sogar  noch  kürzerer  Dauer  gesehen.  W^as 
das  längere  Fernhalten  der  Kinder  von  der  Schule  betrifft,  so 
sei  es  kaum  möglich,  bestimmte  gesetzliche  Vorschriften  zu  geben 
und  noch  viel  schwerer,  dieselben  aufrecht  zu  erhalten.  Bei  den 
Besten  des  Keuchhustens  könne  man  wohl  annehmen,  dafs  die 
Ansteckungsgefahr  dann  vorüber  sei.  Redner  fügt  noch  hinzu, 
dafs  er  den  Keuchhusten  auch  nicht  selten  bei  alten  schwachen 
Frauen  gesehen. 
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Herr  Hüb  1er  legt  nach  seinen  £r£eüirangeci  grofsen  Wert 
auf  die  Anwendung  des  Earbolsprays,  besonders  während  der 
Nacht,  bei  stärkeren  KnunpfSEuifallen  sei  dieselbe  meist  auÜMr- 
ordentlioh  wirksam. 

Herr  Seiler  hebt  die  Möglichkeit  der  Verwechselung  mit 
Krampfhusten  hervor. 

3)  Herr  Leonhardi:  Über  einige  Kurorte  Sotalesiens. 
(Der  Vortrag  ist  im  Korrespondensblatte  der  ärztlichen  Bezirb- 
vereine  im  Königreiche  Sachsen  veröfFentlicht.) 
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0.  OriginalabhandlungeiL 

i. 

RliekMiek  auf  die  Geseliichte  der  Gesellschaft  für  Nafiir- 
und  Heilkunde,  insbesondere  der  letzten  25  Jahre. 

Vortrag   gehaltoD    zur    75jahrigen  Stiftungsfeier   der 
Gesellschaft  am  14.  Oktober  1893, 

von  Hofrat  Dr.  HÜbler,  zur  Zeit  1.  Vorsitzenden. 


Meine  Herren !  Am  19.  September  1818  wurde  die  Gesell- 
schaft für  Natur-  und  Heilkunde  gegründet,  deren  75  jähriges 
Stiftungsfest  zu  feiern  wir  heute  hier  zusammengekommen  sind. 
Von  den  zweihundert  und  einigen  70  Mitgliedern,  die  unsere 
Gesellschaft  heute  zählt,  sind  es  nur  noch  47,  die  das  fünfzig- 
jährige Stiftungsfest  erlebt  hab^n.  Es  scheint  daher  im  Interesse 
der  überwiegenden  Zahl  der  jüngeren  Mitglieder  geboten,  auch 
heute  in  Kürze  auf  die  Geschichte  der  Gründung  unserer  Gesell- 
schaft und  der  ersten  50  Jahre  ihres  Bestehens  einzugehen,  um 
Ihnen  dann  einen  etwas  ausfuhrlicheren  Bericht  über  die  Thätig- 
keit  der  Gesellschaft  in  den  letzten  25  Jahren  zu  geben.  In 
ersterer  Beziehung  kann  ich,  obwohl  auch  ich  die  Akten  unseres 
Archires  ausführlich  eingesehen  haber,  nichts  Besseres  thun,  als 
mich  —  nach  eingeholter  Erlaubnis  —  an  die  Festrede  zu  halten, 
die  der  damalige  1.  Vorsitzende,  Erdmann,  bei  der  Feier  unseres 
50jährigen  Jubiläums  vortrug  und  welche  in  einer  am  19.  Sep- 
tember 1868  erschienenen  Denkschrift  niedergelegt  ist. 

Die  Stiftung  unserer  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 
hängt  eng  zusammen  mit  der  1815  durch  König  Friedrich  August 
den  Gerechten  erfolgten  Gründung  der  chirurgisch-medizinischen 
Akademie  in  Dresden.  Die  Professoren  dieser  Ijohranstält  bc- 
schlössen,  das  50  jährige  Regierungsjubiläum  Friedrich  August  des 
Gerechten  in  besonderer  Weise  zu  feiern.  Am  19.  September  1818, 
dem  Vorabende  der  Feier  des  Begierungsjubiläums,  versammelten 
sich  unter  Vorsitz  des  Direktors  der  Akademie,  Hofrat  Dr.  Seiler, 
die  Professoren  der  Akademie  mit  mehreren,  von  ihnen  eingeladenen 
Naturforschern  und  Ärzten  Dresdens,  und  beschlossen,  eine  Gesell- 
schaft zu  gründen  zur  Förderung  der  gesammten  Natur-  und  Heil- 
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kuDde.  Hofrat  Seiler  übernahm  den  Yornüs  der  Gesellsdiaft, 
FrofesAor  Carus,  den  wir  Tor  25  Jahren  als  Gründer-Jabilar  hier 
noch  unter  uns  begprüfflen  durften,  wurde  zum  Sekretär  gewählt. 
Unterschrieben  ist  dies  erste  Protokoll  yom  19.  September  1818 
eigenhändig  u.  a.  von  den  Herren: 

Hofrat  Leonhardi,  Prof.  Dr.  Fieinus, 

Hofrat  Dr.  Althof,  Oberlandbaumeieter  Sehurichi, 

Gelti.  Eabinetsrat  Heyer,  Hofrat  Dr.  Hedenus, 

Freiherr  ▼.  XJckermann,  Prof.  Dr.  Franke, 

Prof.  Dr.  Carus,  Prof.  Dr.  Ohle, 

Generalstabsarzt  Dr.  Raschig,        Hofrat  Dr.  Kreysig. 

Hofrat  Dr.  Seiler, 

tlirem  Zwecke  gemäfe  hat  unsere  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde  ihre  Wirksamkeit  zunächst  gezeigt  in  den  ununter- 
brochen gehaltenen  Sitzungen  mit  Vortragen  über  naturwisseo- 
sohaftfiche  und  medizinische  Gegenstande,  in  der  möglichsten 
Unterstützung  aller  dahin  einschlagenden  Bestrebungen,  sowie  in 
der  Gründung  einer  Bibliothek.  —  Am  7.  Oktober  1820  erfolgte 
die  Bestätigung  der  ersten  Statuten  der  GeseUschaft,  und  es  wurde 
die  Eonfirmationsurkunde  Ton  Sr.  Majestät  König  Friedrich  August 
am  23.  Oktober  1823  eigenhändig  yollzpgen.  —  Die  Versammlungen 
der  Gesellschaft  fanden  in  dem  grofsen  Konferenzzimmer  der 
Akademie  statt,  und  zwar  in  den  nächsten  Jahren  regelmäfsig 
aller  zwei  Monate.  Aufser  den  allgemeinen  oder  Hauptrersamm- 
lungen,  in  denen  Gegenstände  der  Natur-  und  Heilkunde  im 
allgemeinen  verhandelt  wurden,  wurden  abwechselnd  mit  diesen 
rein  ärztliche  Versammlungen  abgehalten.  Hofrat  Seiler  verwaltete 
das  Amt  des  Vorsitzenden  bis  zum  Jahre  1831.  Die  an£uig8 
auf  40  festgesetzte  MitgÜederzahl  wurde  auf  60  erhöht,  aUen 
wissenschaftlich  gebildeten  Männern  stand  der  Zutritt  frei,  nur 
hatten  sie  sich  einer  Ballotage  zu  unterwerfen,  von  welcher  allein 
die  Mitglieder  des  Senats  der  chirurgisch-medizinischen  Akademie 
befreit  waren.  —  1832  trat  Hofrat  Dr.  Carus  an  Seilers  Stelle, 
Professor  Prinz  wurde  Sekretär.  Zum  ersten  Male  wurden  Aus- 
züge aus  den  Sitzungsprotokollen  im  Druck  veröffentlicht.  Dennoch 
waren  die  regelmäCsigen  Versammlungen  der  Gesellschaft,  in  denen 
auch  allmonatlich  über  die  in  der  Stadt  herrschende  Krankheite- 
konstitution berichtet  wurde,  meist  nur  spärlich  besucht;  mit  der 
fortschreitenden  Wissenschaft  machte  sich  dae  Verlangen  nadi 
Änderung  der  Statuten  geltend.  Mehrere  Mitglieder  gaben  diesem 
Wunsche  in  schriftlichen  Eingaben  Ausdruck«  v.  Ammon  sprach 
sich  unter  and^remi  dahin  aus :  dafs  der  Autoritätsglaube  verlassen 
und  die  Wahrheit  ungescheut  gesucht  und  ausgesprochen  werden 
müsse,  und  dafs  in  gelehrten  Gesellschaften  nicht  Titel  und 
Würden,  sondern  die  Befugnis  zur  Untersuchung,  sowie  Fleifs  und 
wahre  Wissenschaftlichkeit  mafsgebend  seien  und  die  Aufnahme 
bedingen  müfsten.  —  £r  entfaltete  sich  denn  auch  unter  Professor 
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CSioiüantSy  später  Hofrat  Beicfaenbaehs  Vorsitz  wieder  ein  reges 
wissenschaftliches  Leben,  und  zwar  besonders  in  den  ärztlichen 
Sitzungen  unserer  Gesellsehait;  die  pathologische  Anatomie  fing  an 
die  Grundlage  medizinischen  Wissens  und  Handelns  zu  bilden.  — 
1843  feierte  die  Gesellschaft  ihr  25jährige6  Stiftungsfest.  Hofrat 
Dr.  Choulant  Terfafste  eine  Denkschrift  zu  dieser  Feier,  welche 
eine  Abhandlung  über  „Die  anatomischen  Abbildungen  des  XY. 
und  XYI.  Jahrhunderts"  enthält.  —  1847  übernahm  Frofefsor 
Eichter,  nach  ihm  Hofrat  Grenser  den  Vorsitz.  1848  veröffent- 
lichte die  Gesellschaft  nach  lebhaften,  13  Sitzungen  ausfüllenden 
Debatten  mehrere  ausföhrhche  Berichte  über  die  damals  in  Europa 
herrschende  Cholera.  Dagegen  führte  die  mangelhafte  Teilnahme 
an  den  gemeinschaftlich  mit  der  naturwissenschaftlichen  G^ell- 
schalt  gehaltenen  Sitzungen  der  Sektion  für  Naturkunde  zu  dem 
Bee^usse^  häufiger  allgemeine  Sitzungen  mit  wissenschaftlichen 
Vortriigen  ans  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heilkunde  ohne 
Trennung  zu  halten.  Dies  ist  denn  auch  yon  dieser  Zeit  an  bis 
25um  heutigen  Tage  gesch^en.  —  Von  1850 — 58  führte  v.  Ammon 
den  Vorsitz.  Unter  ihm  wurden  namentlich  die  Beziehungen  der 
Gesellschaft  nach  auswärts  erweitert. 

Von  1860 — 68  stand  Merbach  an  der  Spitze  der  Gesellschaft, 
den  wir  ja  noch  heute  unter  uns  zu  begrüfsen  das  Glück  haben. 
Wenn  ich  ihm  hier  den  ganz  besonderen  Dank  der  Gesellschaft 
ausspreche,  so  gilt  dieser  nicht  nur  den  zahlreichen  Vorträgen, 
mit  welchen  er  die  Gesellschaft  namentlich  auch  aus  dem  sonst 
leider  Temachlässigten  Gebiete  der  Geschichte  der  Medizin  erfreut 
hat,  nicht  nur  seinem  grofsen  litterarischen  Wissen,  mit  dem  er 
die  Mitglieder  der  Gesellschaft  allzeit  gern  unterstützt,  nicht  nur 
seinen  Verdiensten  als  23  jährigem  Vorstande  unserer  Bibliothek, 
sondern  yor  allem  als  dem  Mitgliede,  das  in  erster  Linie  die 
Diskussionen  in ,  der  GeseUschaft  auf  den  rerschiedensten  Gebieten 
unserer  Wissenschaft  in  anregendster  Weise  einzuleiten  und  inhalt- 
reich  zu  gestalten  wufste.  Wir  feiern  in  Merbach  das  älteste 
wirkliche,  1848  eingetretene  Mitglied  unserer  Gesellsohaft  und 
wuBsdien  T<ni  Herzen,  dafs  die  wahrhaft  jugendliche  Frische 
seines  Geistes  unsere  Sitzungen  noch  lange  Zeit  beleben  möge. 

1863  trat  zugleich  Leonhardi-Aster  als  erstgewählter,  be- 
sonderer Kassierer  ein,  ein  Amt^  das  er  bis  1875  verwaltet  hat. 
Von  1875/76—1890/91  trat  Schieck  an  seine  Stelle.  —  1864 
übernahm  Heymann  den  Vorsitz  mit  Erdmann  und  Fiedler  als 
Sekretäien.  Die  Mitgliederzahl .  stieg  unter  ihm  tob  83  auf  120. 
£e  fanden  yon  da  ab  wöchentliche  Versammlimgen  unserer  Gesell- 
schaft statt;  über  die  einzelnen  Specialzweige  der  Medizin,  die 
sich  damals  rasch  entwickelten,  wurden  yon  besonderen  Beferenten 
regelmäfsige  Berichte  gegeben.  Über  Augen-,  Ohren-  und  Kehlkopf- 
spiegel, sowie  über  den  elektrischen  Heilapparat  fanden  eingehende 
Besprechungen  und  Demonstrationen  statt. 
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Am  7.  Juni  1865  wurde  eine  aafseroTdentliohe  Sitsung  der 
Gesellflcfaaft  zusammenbemfen,  zu  welcher  Einladungen  an  iUe 
Ärzte  des  Dresdner  Kreises  erlassen  worden  waren.  In  dieser 
Sitzung  wurden  aus  der  Verordnung  des  königlichen  11  inisteriams 
vom  12.  April  1865  ,,über  die  Errichtung  eines  Landes-Medizinal- 
kollegiums  und  die  Bildung  ron  ärztlichen  Kreisrereinen''  die 
Hauptsätze  yoi^tragen,  und  man  beschlofs  eine  Dankesadresse  an 
das  Ministerium  und  die  Bildung  eines  Dresdner  ärztlichen  Lokai- 
rereins,  welcher  die  der  Gesellschaft  fär  Natur-  und  Heilkunde 
femerli^genden  ärztlichen  Standesintoressen  und  Verwaltung»- 
angelegenheiten  in  die  Hand  zu  nehmen  habe. 

1866  wurde  Reinhard  Vorsitzender,  Fiedler  und  Niedner 
Sekretäre.  1868  trat  Erdmann  an  die  Spitze  der  Gesellschaft, 
die  Sekretäre  blieben  dieselben.  Namentlich  die  Beobachtongen 
Halliers  über  Pilze  und  niedere  Organismen  beschältigten  damals 
auf  anregende  Vorträge  Professor  Richters  hin  die  Gesellschaft 
wiederholt.  Den  28.  März  1868  hielt  Professor  Hallier  selbst 
als  Gast  einen  Vortrag  ,,Über  seine  neuesten  Untersuchungen  anf 
dem  Gebiete  der  Schimmel-  und  Hefebildung". 

Am  15.  September  1868  leierte  die  Gesellschaft  ihr  dOjäliriges 
Stiftungsfest,  sowohl  durch  Herausgabe  einer  Denkschrift,  die  zu- 
gleich als  Festgabe  für  die  Mitglieder  der  42.  Versammhmg 
Deutscher  Naturforscher  und  Ärzte  erschien,  als  auch  durch  Ah- 
haltung  eines  solennen  Festaktus  in  diesen  Räumen,  dem  zahl- 
reiche eingeladene  Gäste  beiwohnten. 

Wie  Erdmann  in  seiner  Festrede  zum  50jährigen  JubiläiuD 
es  beklagte,  dafs  die  Vorträge  aus  dem  Gebiete  der  eigentliclieii 
Naturwissenschaften  allmählich  mehr  und  mehr  gegen  die  rem 
medizinischen  au  Zahl  zurücktreten,  so  milBsen  wir  dies  heute 
nach  wieder  25  Jahren  nur  noch  in  erhöhtem  Mafse  bedauern. 
Es  ^«cheint  dies  aber  eine  notwendige  Folge  der  allmäblicheii 
Entwickelung  unserer  Gesellschaft  im  Laufe  der  Jahre.  Mit  der 
rasch  anwachsenden  Stadt  vermehrte  sich  die  Zahl  der  Ärzte 
Dresdens,  und  —  da  sie  fast  alle  der  Gesellschaft  beitraten  — 
auch  die  der  ärztlichen  Mitglieder  unserer  Gesellschaft  gast 
aufserordentlich.  Die  rapide  Entwickelung  der  medizinisdieB 
Wissenschaft,  der  inneren  Medizin,  der  Chirurgie  und  der  spe- 
ciellen  Disciplinen,  die  neuen  Bahnen,  in  welche  die  öifenüidie 
Gesundheitspflege  auch  in  Deutschland  das  Interesse  der  Ärzte 
lenkte,  die  neueren  mikroskopischen  Forschungen  und  glänzenden 
Entdeckungen  auf  diesem  Gebiete,  die  die  Therapie  befruehtenden 
neueren  Fortschritte  der  Chemie,  dies  alles  mufste  die  grofse  Zahl 
d«r  Dresdner  Ärzte  dazu  drängen,  noch  mehr  als  bisher  di« 
Bedürinis  schon  empfunden  worden  ~  war,  einen  Centralpunkt  ftir 
die  Mitteilung  und  Besprechung  der  neueren  medizinischen  For^ 
Bchungen,  denen  ider  einzelne  in  ihrer  Gesamtheit  kaum  m^r  n 
folgen  vermochte,  zu  haben.     Es  mehrte  sieh  auch  in  den  letzten 
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Jahren  tiir  eiue  gröÜBere  Zahl  von  Ärzten  die  besonders  günstige 
und  wohlbenatste  Gelegenheit,  die  neuexen  Forschungen  der  Me- 
dizin in  den  an  Bedeutung  und  Zahl  zunehmenden  öffentlichen 
Krankenhäuflem  unserer  Stadt,  in  öffentlichen  Pfleganstalten  fiir 
Kranke  und  Sieche,  in  öffentlichen  Polikliniken  und  in  Privat- 
kliniken  durch  eigene  Beobachtungen  und  Untersuchungen  zu 
kontrollieren  und  die  Gesellschaft  der  Ärzte  mit  ihnen  yertraut 
zu  machen.  Unsere  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  ist 
allmählich  das  geworden,  was  in  anderen  groisen  Städten  schon 
längst  besteht,  zur  medizinischen  Gesellschaft  Dresdens.  £s  ist 
dies  im  Hinblick  auf  die  mehr  und  mehr  schwindende  Zahl  yon 
Vorträgen  allgemein  naturwissenschaftlicher  Art  im  Interesse  von 
uns  Ärzten  sehr  zu  bedauern,  aber  ich  gebe  mich  der  Hoffnung 
hin,  dafs  es  auch  in  Zukunft  gelingen  wird,  naturwissenschaftliche 
Vorträge,  wie  sie  uns  in  den  letzten  25  Jahren  in  anregendster 
und  belehrendster  Weise  yon  einzelnen  Mitgliedern,  namentlich 
aber  auch  yon  Gästen  geboten  worden  sind,  für  die  Gesellschaft 
fernerhin  zu  gewinnen.  Vergessen  wir  zudem  nicht,  dafs  in  den 
letzten  Jahren  in  Dresden  neben  unserer  Gesellschaft  rein  natur- 
wissenschaftliche Vereine  mächtig  emporgeblübt  nind,  zu  deren 
Mitgliedern  ja  yiele  yon  uns  zählen,  und  dafs  der  ärztliche 
Bezirksyerein  die  meisten  unsere  Stadt  interessierenden  Fragen 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege  mit  Becht  yor  sein  Forum 
gezogen  hat. 

Wenn  ich  nach  diesem  geschichtlichen  Kückblicke  nunmehr 
dazu  übergehe,  Ihnen  einen  kurzen  Überblick  über  die  reiche 
Thätigkeit  unserer  Gesellschaft  während  der  letzten  25  Jahre  zu 
geben,  so  habe  ich  mich  bei  der  Fülle  des  Materials  und  der  mir 
heute  nur  kurz  zugemessenen  Zeit  aufserordentlich  beschränken 
müssen.  Bei  der  in  den  letzten  Jahren  stets  wachsenden  Zahl 
yon  wertyollen  Vorträgen  und  Originalarbeiten  habe  ich  liaupt- 
säehlich  einmal  nur  berücksichtigt,  was  för  unsere  Stadt  Dresden 
yon  Wichtigkeit  ist,  so  die  £pidemien,  die  Endemien  unserer 
Stadt,  die  Waaaerfrage,  und  daÄn  hauptsächlich  diejenigen  Mit- 
teilungen und  Vorträge,  in  welchen  wir  im  Spiegelbilde  unserer 
Gesellsdiaft  die  rapiden  Fortschritte  und  grofsen  Entdeckungen 
auf  dem  Gebiete  der  Medizin  während  dieser  25  Jahre  verfolgen 
können. 

Ich  bitte  also  vorher  um  Indemnität,  wenn  ein  oder  das 
andere  Mitglied  seineu  an  und  für  sich  höchst  interessanten 
Vortrag  nicht  mit  aufgeführt  findet.  Ich  mufste  die  Auswahl, 
der  Not  gehorchend,  nicht  dem  eigenen  Triebe,  aufserordentlich 
beschränken. 

Auch  einer  möglichen,  ja  bei  vielen  yon  Ihnen  voraussidit- 
licben  Enttäuschung  möchte  ich  gleich  von  vorneherein  begegnen. 
Erwarten  Sie  keine  schöne  Festrede,  meine  Herren,  in  das  Ge- 
wand läfst  sich  das  reiche  aber  spröde  Material  dieser  25  Jahre, 
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weoD  68  nur  einigermafaeu  das  WeBontliche  wiedei^geben  soll,  w$» 
in  unserer  Gesellseliaft  behandelt  worden  ist,  nicht  einkleiden, 
sondern  Sie  werden,  zum  Teil  wenigstens,  in  den  einzelnen 
Jahren,  an  die  mich  zu  halten  ich  der  Übersichtlichkeit  wegen 
gezwungen  war,  nur  den  Namen  des  Sprechers  und  des  Titels 
seines  Vortrages  hören.  Aber  für  alle  diejenigen  von  Ihnen,  die 
der  Gesellschaft  in  dem  betreffenden  Jahre  schon  angehört  habsD, 
wird  es  yon  Interesse  sein,  wie  es  mir  wenigstens  bei  meiner 
Arbeit  höchst  interessant  gewesen  ist,  sich  die  damaligen  Zeiten 
heute  wieder  kurz  ins  Gedächtnis  zurückzurufen,  und  för  die 
jüngeren  Mitglieder  ist  es  gewifs  ebenso  von  Wert  zu  hören,  mit 
welchen  wissenschaftlichen  Gegenständen  sich  die  Gesellschaft  in 
früheren  Jahren  hauptsächlich  beschäftigt  hat. 

Unter  dem  Direktorium  von  Erdmann,  Sufsdorf,  Fiedler  und 
Niedner  beginnt  am  10.  Oktober  1868  die  Thätigkeit  unserer 
Gesellschaft  nach  Abschlufs  der  ersten  50  Jahre  ihres  Bestehens 
mit  einem  Vortrag  des 

Prof.  Richter:  Über  den  Föu. 

Femer  sprachen: 

Kichter:   Mitteilungen   über   die  krankmadienden  Sdimarotzer- 
pilze. 

Küchenmeister:     Über    das    Höhenklima    als    Sanatorium    für 
Tuberkulose. 

Sufsdorf:    Über    das  neuste  Gutachten    Heuochs:    Die  Wasser- 
versorgung Dresdens  betreffend, 

worauf  ich  später  noch  zurückkomme. 

Gestatten  Sie  aber,  dafs  ich  an  dieser  Stelle,  wo  zum  ersten 
Male  der  Name  eines  Professors  der  früheren  königlichen  Tier- 
arzneischule, jetzigen  Tierärztlichen  Hochschule,  als  Vortragender 
erscheint,  den  Vertretern  dieser  Hochschule  in  unserer  Gesellschaft 
heute  den  herzlichsten  Dank  ausspreche  fiir  die  rege  Teilnahme, 
die  Sie  allezeit  unseren  wissenschaftlichen  Arbeiten  entgingen- 
gebracht  haben.  Ich  gebe  der  gewissen  Hoffnung  Ausdruck,  dafs 
uns  das  Interesse  der  königlichen  Tierärstliohen  Hochschule  für 
unsere  Gesellschaft,  auf  das  wir  Ärzte  den  allergiöfsten  Wert 
legen,    auch  in  Zukunft  in  gleicher  Weise  gevrahrt  bleiben  wird. 

Es  sprachen  noch: 

Stelzner:  Über  Gelenkyerletzungeii. 

Merbach:   Referat  über  die  Cholera-Epidemie   der  Jahre  1866 
und  1867  in  Deutschland. 

Förster:    Bericht   über   die   hiesige  Kinderheilanstalt   und   dss 
damit  verbundene  Kinderhospital. 

Bille:  Nekrolog  auf  den  am  28.  Juni   1868  Torstorbenen  Prof 
Zeis. 
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Unter  dem  Direktorittm  Ton  Erdmann,  Haubner,  Hübler  nnd 
Günz  beteiligte  sich  die  GeBellscbaft  am  14.  September  an  der 
Feier  des  100jährigen  Geburtstags  Hamboldts. 

Merbach  hielt  die  Gedächtnisrede  auf  Geheimrat  Dr.  Karl 
Gustav  Carus,  den  letstlebenden  Gründer  der  G^ellschaft,  gestorben 
am  28.  Juli  1869. 

Fiedler:  Zur  Hydrotherapie  des  Typhus  und  anderer  akuter 
Krankheiten. 

Derselbe:  Die  Wechselfleber-Epidemie  in  Dresden  im  Früh- 
jahr 1869. 

Merbaeh:  Die  animale  Yaccination,  ihre  Geschichte  und 
Technik. 

Küchenmeister:  Über  Losungsrersuche  frischer  diphtheritischer 
Häute  (Kalkwasser). 

Martini:  Über  Lues,  deren  Therapie  und  Prophylaxe,  mit 
lebhafter,  zwei  Abende  füllender  Debatte,  namentlich  zwischen 
ünitariem  und  Dualisten. 

£.  Schurig:  Die  Faracentese  des  Trommelfelles. 

Grenser  jun.:  Über  einen  Fall  —  so  viel  ich  weifs  den 
ersten  in  Dresden  operierten  —  Ton  Orariotomie,  dem  später 
noch  zwei  weitere  folgten. 

Stelzner:  Steinoperationen  und  Urethrotomie. 

Die  wichtigsten  Verhandlungen  fanden  in  diesem  Jahre  be- 
treffs der  Wasserversorgung  der  Stadt  Dresden  statt,  und  die 
Gesellschaft  hat  sich  unbestritten  das  grofse  Verdienst  erworben, 
auch  ihrerseits  dazu  beigetragen  zu  haben,  dafs  unsere  Stadt 
schHefsUoh  ein  so  vorzügliches  Wasserleitungswasser  erhalten  hat. 
Schon  im  Winter  1868/69  referierte  SuCsdorf  über  das  neueste 
Gutachten  Henochs,  die  Wasserversorgung  Dresdens  betreffend, 
1669/70  sprach  G.  Seifert,  der  sich  dieser  ganzen  Frage  in 
dankenswertester  Weise  annahm  —  wie  er  bereits  1865  als 
Keferent  einer  Denkschrift  der  GeseUschaft  über  die  Trinkwässer 
Dresdens  fungiert  hatte  —  über  die  neuesten  Vorschläge  der 
Wasserversorgung  Dresdens ;  ihm  fblgte  in  demselben  Jahre  Rein- 
hardt: Über  die  Grundwasserverhältnisse  Dresdens,  und  Hübler, 
damals  Stadtverordneter  und  Mitglied  des  städtischen  Bau-  und 
Wasserleitungsausschusses :  Über  den  dritten  Vortrag  der  städtischen 
Bau-  und  Wasserleitungsdeputation  betrefls  der  Wasserleitung 
Dresdens. 

Lassen  Sie  mich  endlich  noch  aus  dem  Jahre  1870/71  den 
Bericht'  Sufisdorfb  über  die  gegenwärtigen  Erfahrungen  über  die 
Wasserversorgung  der  Stadt  Dresden  mit  heranziehen. 

Die  Vorschläge,  Dresden  mit  gutem  Wasser  zu  versorgen, 
waren  von  Anfang  an  der  mannigfeiltigsten  Art.  Fölsch  und 
Lohmann  wollten  in  die  Stadt  ein&ch  Elbwasser  einleiten;  später 
wurde  das  Projekt,   die  Gottleuba  oder  die  Biela  bei  Königstein 
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uach  der  Stadt  einzuleiten,  lebhaft  und  ernstlich  yentiliert.  Unaere 
(jesellschaft  legte  von  Anfemg  an  den  höchsten  Wert  danuf,  dafs 
uicht  nur  gutes  Nutzwasser,  sondern  Tor  allen  Dingen  gesundei 
Trinkwasser,  welches  Dresden  hauptsächlich  not  thue,  als  Waflser- 
leitungswasser  eingeführt  werde,  namentlich  im  Hinweis  auch 
darauf,  dafs  ein  Nutzwasser,  welches  den  Leuten  ins  Haus  gefuhrt 
wird,  wenn  es  nur  halbwegs  schmeckt,  erfahrungsgemäÜB  aodi 
zum  Trinken  verwendet  wird,  in  dieser  fiflsiehiuig,  und  schon 
der  unzureichenden  Menge  halber,  mnfste  die  Einleituqg 
kleinen  offenen  Baches,  wie  der  Gottlenba,  zurüfikgewiaMi] 

Da  trat  Henoch  zum  ersten  Male  mit  der  Idee  lnawii,  dar 
Stadt  Grundwasser  aus  dem  QueÜengebiete  der  Böder  mad  Priefi»- 
uitz  aus  unserer  nördlich  gelegenen  Heide  zuzuführen.  Der 
Gedanke  war  gewifs  yortrefflich,  und  die  GeseUschaft  unterstützte 
ihn  in  einem  im  Dezember  1869  dem  Rat  zu  Dresden  über- 
reichten Bericht  über  ihre  in  dieser  Angelegenheit  gepflogenen 
Verhandlungen.  Der  Tehler  war  nur,  dafs  Henoch  das  mehr 
oberflächliche  Grundwasser  ansammeln  wollte,  und  die  Techniker 
mufsten  sich  wohl  ndt  Recht  sagen,  dafs  diese  Wassermassen, 
namentlich  in  trockenen  Sommern,  für  die  wachsende  Stadt  auf 
die  Dauer  kaum  ausreichend  sein  würden.  Nun  legten  Ober- 
Ingenieur  Löhmann  und  unser  hochverdienter  damaliger  städtischer 
Ingenieur  Mank,  der  Erbauer  der  Albertbrücke,  das  Projekt  einer 
kombinierten  Prielsnitzbaoh-  und  Elbwasserflufsleitung  vor,  das 
UXM»  gewifs  reichliches  vortreffliches  Nutzwasser,  aber  kein  hin- 
länglich reines  Trinkwasser  geliefert  haben  würde. 

Dag^;en  machte  die  Gesellschaft  wiederum  eneigisch  Front, 
und  der  Rat,  namentlich  der  damalige  Vorstand  der  Wasser- 
leitungsdeputation,  Stadtrat  Dr.  Stübel,  unser  jetziger  Oberbürger- 
meister, sah  sich  weiter  um,  und  veranlafste  endlich  Salbaoh,  uns 
seinerseits  neue  Voi*schläge  zu  unterbreiten.  Salbach  hatte  in 
Halle  das  Wasserwerk  zu  vollster  Zufriedenheit  für  Nutz-  und 
Trinkwasser  ausgeführt.  Leider  hat  dies  Werk  neuerdingB 
wesentlich  au  Güte  eingebüfst^  es  li^  dies  aber  in  ganz 
besonderen,  durch  den  Mansfeldischen  Berig^u  bedingten  un- 
günstigen lokalen  Verhältnissen.  Salbaoh  hatte  in  Halle  Wasser 
aus  der  Nähe  der  Saale  für  sein  Werk  entnommen,  in  dem 
Glauben,  dafs  er  es  mit  natürlich  filtriertem  Saalewasser  zu  thun 
haben  werde.  Die  fortgesetzten  Untersuchungen  des  trefflichen 
Wasserleitungswassers  liefsen  aber  bald  erkennen,  daCs  letsteres 
nach  Zusammensetzung  und  Temperatur  sich  wesentlich  von  dem 
Wasser  der  Saale  unterschied,  und  Salbach  überzeugte  sich  all- 
mählich, dafs  er  es  nicht  mit  natürlich  filtriertem  Saalewasser, 
sondern  mit  Grundwasser,  welches  dem  Untergrund  der  Saale  zu- 
strömt, zu  tliun  hatte. 

Für  Dresden  arbeitete  er  nun  ein  Projekt  aus,  um  das  von 
den   nördlichen   Höhen    der  Heide  dem   tiefisten  Punkte  des  £lb- 
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thale«;  in  desseu  8ohle  das  £lbwas8er  ssu  Tag^  tritt,  Kiiströmende 
Grundwasser  vor  seinem  Eintritte  in  die  £lbe,  bes.  ihren  Unter- 
grundy  aufzufiuigen,  zu  heben  und  durch  natürlichen  Druck  der 
Stadt  zuzuführen.  In  welch  trefflicher  Weise  dies  gelungen  ist, 
davon,  meine  Herren,  überzeugen  Sie  sich  täglich,  und  die 
Gesellschaft  kann  mit  Befriedigung  auf  diesen  Teil  ihrer  Thätig- 
keit  zurückblicken. 

Am  8.  Juni  1870  schlügt  te  Direktorium  ror,  über  solche 
in  den  Sitnusgen  der  üeaelMiaft   verhandelte  Gegenstände,   die 

WflitaMr  Kreise  in  Anspruch  sehmen  dürften,  in 
Form  durch  Druck  in  einem  der  hiesigen  Lokalblätter 
zu  berichten.  Es  ist  das  im  „  Anzeiger **  über  Yaccination,  über  die 
Wasserversorgungsfrage  Dresdens  und  Über  die  Grundwasserverhält- 
nisse  Dresdens  geschehen. 

1870/71. 

Unter  demselben  Direktorium  treten  wir  in  das  Kriegsjahr 
ein.  Die  Armee  mit  ihren  Ärzten  stand  draufsen  im  Felde,  in 
unserer  Stadt  wurden  drei  grofse  Beserrelazarette  errichtet  zur 
Aufnahme  yerwundeter,  namentlich  aber  auch  erkrankter  Krieger. 
Wir  Civilärzte  waren  dort  im  Dienste  der  Militärbehörde  an- 
gestellt; als  Pflegerinnen  fungierten  hauptsächlich  die  bewährten 
katholischen  Schwestern  verschiedener  Kongregationen.  Unter  den 
inneren  Krauken  herrschten  namentlich  schwerer  Typhus,  Buhr, 
Blattern,  aucli  einzelne  Oholeraerkrankungen  kamen  vor.  Unver- 
gefslich  werden  mir,  der  ich  im  1.  Beservelazareth  einer  Station 
mit  vielen  schweren  Typhuskranken  vorstand,  die  täglichen  Be- 
suche sein,  bei  welchen  unsere  damalige  Kronprinzefs,  jetzt  Ihre 
Majestät  die  Königin  Carola,  den  sie  sehnsüchtig  erwartenden 
Kranken  Trost  und  Linderung  zu  bringen  suchte. 

In  unserer  Gesellschaft  wurden  ausführliche  Berichte  über 
den  Krankheitszustand  in  den  Lazarethen  gegeben ,  so  von  Erd- 
mann aus  dem  3.  Beservelazareth,  von  Martini,  HüMer,  Hag- 
spihl  wiederholt  aus  dem  1.  Beservelazareth.  Namentlich  im 
1.  Beservelazareth  wurde  der  Typhus  konsequent  mit  kalten 
Bädern  behandelt,  und  die  GeseUschaft  trat  darüber  in  eine  sehr 
eingehende  und  lebhafte  Debatte  ein.  Später  berichteten  Fiedler 
und  Fritz  Schurig,  die  draufsen  in  Frankreich  gewesen  waren, 
über  die  Feldlazarethe  in  Douzy.  Lassen  Sie  mich  hier  gleich 
noch  hinzufügen,  dafs  im  Jahre  1871/72  Both  über  die  Besultate 
des  Sanitätsdienstes  im  Feldzuge  1870/71  und  Friedrich  über  die 
deutschen  Sanitätszüge  im  Feldzuge  gegen  Frankreieh  ausführliche 
Vorträge  hielten. 

1870  berichteten  Erdmann  und  andere  über  einige  in  Dresden 
herrschende  Fälle  von  Trichinose. 

Bichter  brachte  Neuestes  über  die  mikroskopischen,  besonders 
parasitären  Filze. 
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JKrdi-Hinchteld  sprach  über  den  jetsigen  Stand  der  Tuberini- 
loeenfragey  nach  Yenuoheii  tod  ViUemin,  Lebert,  Siemon,  dark  etc., 
nameDtliGh  aber  über  die  ImpfrerBUGhe  von  Waldenburg  und  Toa 
Gerlach. 

G.  Seifert  gab  die  Gedächtnisrede  auf  den  im  Herbst  1870 
yerstorbenen  Dr.  Heymann. 

1871/72. 

1871/72  und  1872/73  blieb  Erdmann  noch  an  der  Spitze 
der  Gesellschaft^  neben  ihm  fungierten  Roth,  HÜbler,  Küttner  juu. 

Zwei  wichtige  Fragen  waren  es,  welche  die  Gesellschaft 
zunächst  hauptsächlich  beschäftigten  und  über  die  je  drei  Abende 
diskutiert  wurde:  die  Blattemepidemie  in  Dreaden  1870/71,  über 
welche  Fiedler  nach  Beobachtungen  im  Stadtkrankenhause  rti»- 
rierte,  und  die  Diphtheritis  mit  spedeller  Berücksichtigung  der 
experimentellen  Arbeiten  Örtels,  über  welche  Uireehfeld  einen 
Vortrag  hielt. 

Stelzner  berichtete  über  31  operierte  Fälle  Ton  Mamma- 
caroinom. 

Manuel  sprach  über  Atresien  des  Uterus  uud  der  Vagina. 

Geiuitz  hielt  einen  Vortrag  über  Wanderung  der  Arten  in 
verschiedenen  geologischen  Epochen. 

Schliefslich  gaben  noch 

Ziegler:  Gedächtnisrede  auf  Genenüstabsarzt  a.  IX  Frofeasor 
Dr.  Günther,  yerstorben  am  12.  März  1871 ; 

Merbach :  Gedächtnisrede  auf  den  Präsidenten  des  Hediiinai- 
kollegiums  Geh.  Medizinalrat  Dr.  Walther,  gestorben  am  )6.  April 
1871. 

1872/73. 

Niedner,  Friedrich  und  Hirschfeld  berichteten  am  2.  N«^ 
yember  1872  über  drei  in  Dresden  in  den  letzten  Tagen  be- 
obachtete Cholerafalle. 

Im  Anschlufs  daran  sprachen  später 

Merbach:  über  die  VerbreitungsweiBe  der  Chdeca,  mit  be- 
sonderer Berückflichtigung  der  Pettenkoferschen  Theorien,  und 

Reinhardt:  über  das  Verhalten  der  Cholera  in  den  letzten 
40  Jahren  in  Sachsen. 

Winckel  berichtete  über  die  Anwendung  der  Digitalis  bd 
Wöchnerinni»n. 

Beschomer:  Über  Thyreotomie,  unter  Zugrundelegung  einer 
Operation  (Papillom)  an  einem  3jährigen  Kinde,  des  jüngsten 
aller  bisher  operierten  Individuen  und  des  ersten  in  Dresden 
überhaupt  operierten  Falles. 

Birch-HirsohfBld  spricht  über  Pyämie,  betont  die  wahrschrin- 
liche  Beziehung  der  Kugelbakterien  zu  derselben, 
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Einen  anfserordentlich  interessanten  Vortrag,  auf  den  in 
Dresden  in  Zukonft  wahrscheinlich  noch  oft  surückgeblickt  werden 
wird,  hält  Günther  über  Reinigung  der  Sohmutswässer  durch 
Berieselung.  Der  Diskussion,  die  pich  über  ewei  Abende  erstreckte, 
wohnten  der  damalige  Stadtrath  Dr.  Stübel  und  der  Professor  der 
Agrikulturchemie  aus  Berlin  Alex.  Müller  als  Gäste  bei.  Die 
Frage  der  zunehmenden  Yerunreinigung  unseres  Elbwassers,  der 
Kanalisation  und  Abfuhr,  die  Klosetfrage,  welche  angesichts  der 
bevorstehenden  Eröffnung  der  neuen  Dresdner  Wassetleitung  sur 
brennenden  geworden  war,  wurden  in  lebhafter  Debatte  durch- 
gesprochen. Günther  gelangte  unter  anderem  zu  dem  Schlufs- 
satse,  dafs  Yon  allen  bis  jetzt  bekannten  Methoden  der  Beinigung 
Yon  Schmutzwässem ,  sowohl  im  Interesse  der  öffentlichen  Ge- 
sundheitspflege, als  dem  der  Landwirtschaft  die  Berieselung  den 
Anforderungen  am  meisten  entspräche.  Dr.  Btübel  äufserte  sich 
schliefslich  dahin :  wenn  seiner  Meinung  nach  die  Elbe  auch  noch 
lange  Zeit  die  Massen  der  Schmutzwässer  würde  aufnehmen 
können,  so  würde  die  Frage  der  Berieselung  doch  gewifs  einmal 
an  Dresden  herantreten  und,  mit  welchen  Opfern  immer,  gelöst 
werden  müssen. 

Im  Jahre  1874/75  hielt  Günther  einen  anderweitigen  Vor- 
trag  über  die  neuesten  Ansichten  über  Berieselung  und  über  die 
Reinigung  der  Ab&llwässer  nach  Suyems  Methode.  Schliefslich  giebt 

Mäiinel  die  Gedächtnisrede  auf  Geh.  Hath  Professor  Dr. 
Greuser,  gestorben  am  2.  Juni  1872. 

1878/74  und  1874/76. 

Das  Direktorium  bildeten  Günther,  Both,  Männel,  Hänel  IL 
Für  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  wird  im  Gebäude  des  Landes- 
medizinalkoUegiums  ein  Nachmittags  von  5  bis  7  Uhr  geöffnetes 
Lesezimmer  eingerichtet,  das  allerdings  meinen  Erfahrungen  nach 
nie  sehr  stark  besucht  war. 

Hirschfeld  spricht  über  Bluttransfusion  und  die  Entdeckung 
der  Spirillen  der  Febris  recurrens  durch  Obermaier. 

Hirschfeld  und  Stelzner  berichten  über  die  erste  in  Dresden 
am  11.  April  1874  ausgeführte  Transfusion,  der  Ohme  späterhin 
noch  6  dergleichen  Fälle  aus  dem  Stadtkrankenhause  zufügt. 
Weiter  spricht: 

Hirschfeld  über  Endocarditis  bacteritica; 

Erdmann  über  prc^ressive  Muskelatrophie; 

Vetter  über  die  neueren  Experimente  am  Grofshirn,  nach 
Hitzig,  Fritzsch,  Nothnagel  etc.; 

Battmann  über  allgemeine  prog^ressive  Paralyse; 

Unruh  über  Magenausspülung; 

Stelzner  über  offene  Wundbehandlung; 

Chelius  über  Kropfoperationen  und  deren  Besultate; 

Winckel  über  Auskultation  des  Unterleibes. 
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Beschonier  demonstriert  deu  tranf^rtablen  Waldenbuigscheo 
ApiMirat. 

Es  sprechen  endlich: 

Merboch  über  Stadtluft  und  die  Y^;etaüon  in  grofsen  Städten; 

Reinhardt  über  die  Geaundheitererhältnisse  Dresdens; 

Professor  Stein  über  Ozon; 

Professor  Fleok  über  Boden-  und  Gräberlufb. 

Kap.  Liemur  als  Gast  giebt  eine  Beschreibung  seines  jetsigen 
Systems  der  Abfuhr. 

1876/76  und  1S76/77. 

Das  Direktorium  bilden  Winckel,  Seifert,  Grenser,  Klemm. 
Die  Gesellschaft  beschliefst  die  Drucklegung  des  Kataloges  der 
Gesellschaftsbibliothek.  Unsere  Bibliothek,  meine  Herren,  ist  in 
den  letzten  25  Jahren  aufserordentlich  gewachsoi,  ^nmal  durch 
Ankäufe,  dann  aber  namentlich  durch  sehr  zahlreiche  Zusendungen, 
so  dais  der  Baum  für  die  Aufstellung  kaum  mehr  zureichen 
will.  Dem  eben  gehörten  Antrage  gemäfs  ist  der  Katalog  yod 
Merbach  und  Ohme  angefertigt  worden,  und  soll  derselbe  in  den 
nächsten  Jahren  weiter  fortgesetzt  werden.  —  Vorstand  unserer 
Bibliothekkommission  war  von  1669  bis  1871  G.  Seifert,  von 
1871  bis  heute  Merbach.  Dankbar  gedenken  wir  aber  auch  un- 
seres verstorbenen  Mitgliedes  Brauer,  der  sich  von  1872  bis  1887 
als  Bibliothekar  der  Verwaltung  unserer  Bibliothek  in  treuester 
und  aufopferndster  Weise  mit  unterzogen  hat,  was  wir  ebenso 
unserem  Mitgliede,  dem  1888  als  Bibliothekar  ihm  folgenden 
Wiebe,  nachrühmen  dürfen. 

Fiedler  spricht  über  chronische  Morphiumintoxikation  in- 
folge h3rpoermati8clier  Injektionen. 

Fiedler  ist,  wie  allgemein  anerkannt  wird,  der  erste,  der  die 
Krankheit  als  morbus  sui  generis  beschrieben  hat;  Levinsteins 
Arbeiten  gehören  einer  späteren  Zeit  an.  £s  war  damals  ein 
starker  Mifsbrauch  mit  Morphiumeinspritzungen  yielfMsh  ein- 
gerissen, dem  Fiedler  energisch  entgegentrat. 

Derselbe  gab  ebenso  Beiträge  zur  Statistik  des  Typhus  ab- 
dominalis. 

Fiedler  und  Sufsdorf  berichten  über  Salioylsäure. 

Weber-Sonnensteiu :  Über  Schwangerschafts-  und  Puerpeml- 
psychosen. 

Erdmann :  Zur  Beurteilung  des  Verlaufes  tabetisoher  Läh- 
mungen. 

Förster:   Zur  Behandlung  der  Spondylitis. 

Leisering:  Geschichte  der  geograf^ischen  Ausbreitung  und 
Ätiologie  der  Uuudswut. 

Winckel:   Über  Uterusfibroide. 

Der  öftenüichen  Gesundheitspflege  gehörten  an  die  Vor- 
träge Ton: 
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Hempel  über  WaMeranteniichnngen ; 

Merbaeh  über  die  VenmreiiiigaDg  der  öfTentlichen,  bez.  natür- 
lichen Wasserläufe; 

G.  Seifert:  Die  Anlage  eines  Friedhofes  der  Kreuzparochie 
Dresdens  in  sanitärer  Hinsicht,  eine  für  unsere  Stadt  aufser^ 
ordentlich  wichtige  Frage. 

Es  sprach  femer  A.  B.  Meyer  über  die  Anthropoiden- Affen 
des  königlichen  zoologischen  Ifnseams. 

£inen  epochemadhenden  Wendepunkt,  darf  ich  wohl  sagen, 
in  der  Geschichte  der  Chirurgie  zeigte  der  Yortrag 

Stelzners  über  den  antiseptischen  Occlusivrerband  nach  der 
Methode  von  Lister,  Yolkniann  etc.  Hirschfeld  bemerkt  in  der 
Debatte:  Seit  dem  Jahre  1850  bis  1878  war  die  metastatische 
Pyämie  im  Dresdner  Stadtkrankenhause  im  steten  Steigen  be- 
griffen, hatte  sich  allmählich  yon  20  über  35  Prozent  der  Gesammt- 
mortalität  der  chirurgischen  Station  erhoben;  sofort  nach  £in- 
flihrung  des  Listerschen  Verfithrens  sank  sie  auf  weniger  als  die 
Hälfte,  im  folgenden  Jahre  auf  weniger  als  ein  Viertel,  im  Ver- 
laufe des  letzten  Jahres  endlich  ist  kein  FaU  von  Pjämie  mehr 
zur  Sektion  gekommen.  —  Über  den  glänzenden  Aufschwung,  den 
die  Chirurgie  seitdem  genommen,  konnte  sich  auch  unsere  Gesell- 
schaft sehr  bald  durch  zahlreiche  Mitteilungen  über  glücklich  ver- 
laufene Operationen  überzeugen,  an  deren  Aiisführung  bis  dahin 
auch  der  kühnste  Chirurg  nicht  gedacht  haben  würde. 

Am  24.  Juni  1876  fand  eine  aufsergewöhulicbe  Sitzung  statt, 
in  der  eine  Kommission  gewählt  wurde  behufs  Verteilung  des 
litterarischen  Nachlasses  des  am  24.  Mai  }876  verstorbenen  Pro- 
fessor Dr.  £.  H.  Eichter,  dem  die  Gesellschaft  als  einem  .ihrer  be- 
deutendsten und  fleifBigsten  Mitglieder  ein  treues  Gedenken  be- 
wahren wird. 

Die  Gedächtnisrede  auf  Richter  hielt  R.  Küttner. 

1877/7a 

£s  wurde  das  Direktorium  Stelzner,  Hirschfeld,  Grenser  und 
Fischer  gewählt,  welche«  bis  1880,'81  fungierte,  nur  dafs  in  den 
letzten  zwei  Jahren  an  Stelle  Fischers  Eeiche  trat. 

Rupprecht:  Über  den  Einfufs  der  Listerschen  Wundbehand- 
auf die  Fortschritte  der  Chirurgie. 

Stelzner:  Erfahrungen  über  50  Tracheotomien  bei  akuter 
Larynxstenose  im  Kindesalter. 

Fiedler:  Über  48  Fälle  von  Thorakocentese  und  Behandlung 
des  Pneumothorax,  ein  Vortrag,  dem  im  Winter  1880/81  ein 
zweiter  über  Punktion  der  Pleurahöhle  (l&Omal)  und  des  Herz- 
beutels (5  mal)  folgte.     Femer  spricht 

Fiedler  über  Gallenstane  und  weiter  über'Febris  recurrens; 

Seiler  über  Syphilis  hereditaria  tarda; 


Unrah  über  KeuchhuBten,  anknüpfend  an  das  reiche  Material 
der  PolikliiMk  der  Dresdner  Kinderheilanstalt,  die  in  43  Jahren 
1952  Fälle  Ton  Keuchhusten  behandelte; 

Stecher:  Beobaditungett  über  akuten  Gelenkrheumatismas; 

Keiche  über  sphypnogr^phisohe  Studian,  im  Stadtkrankeo- 
hause  gemacht. 

Durch  das  Oeseta  yom  28.  April  1878»  die  unteran  Ver- 
waltungsbehörden betreffend,  war  den  ans  Wahl  hnrrnri^i^pinftiwon 
Vertretungen  der  neuen  Verwaltungsbezirke  die  fiersteUung  und 
Einrichtung  zu  Zwecken  der  öffentlichen  Krankenpflege  übertragen 
worden.  Es  handelte  sich  also  um  die  Errichtung  yon  Bezirks- 
krankenhäusem,  über  die  uns  Beinhardt  einen  Vortrag  gß^- 

Am  17.  Juni  1878  hatte  das  Direktorium  die  Ehre,  Ihre 
Majestäten  bei  deren  silberner  Hochzeits&ier  zu  b^lückwünaefaen. 

1878/79. 

Im  September  1878  tritt  die  Gesellsohaft  ins  61.  Jahr  ihre« 
Bestehens  und  ernennt  zur  Feier  des  60.  Stiftungsfestes  eine 
Anzahl  Ehrenmitglieder.  Gelegentlich  einer  Agitation  gegen  die 
Vivisektion,  die'  damals  von  einem  kleinen  Teile  der  Mitglieder 
des  Dresdner  TierschutzTereins  ausging  und  in  ihrer  Heftigkeit 
weit  über  das  Ziel  hinausschofSf  gab  uns 

Merbach  einen  Vortrag:  Die  Geschichte  der  Vivisektion. 

Nachdem  seit  1.  Januar  1877  die  Funktion  eines  speciellen 
Schlachthoftierarztes  in  Dresden  ins  Leben  getreten  war,  referierte 

Amtstierarzt  Meifsner   über   die  Fleischbeschau   in  Dresden. 

Gelegentlich  der  Vorführungen  des  Magnetiseurs  Hansen  hatte 
die  Gesellschaft  die  hohe  Ehre,  Se.  Majestät  den  König  ihrer 
Sitzung  beiwohnen  zu  sehen. 

Die  Gesellschaft  nahm  dann  später  den  Antrag  Schiecks  an, 
JiCgitimationskarten  ftir  die  Mitglieder  einzufuhren. 

Engelhardt:  Über  eine  neue  Form  des  Augenspiegels. 

1879/80  und  1880/8L 

Müllendorf:  Beobachtungen'  über  Febris  recurrens  im  Stadt- 
krankenhause zu  Dresden. 

Fiedler:  über  den  Einilufs  fleberhalter  Krankheiten  aaf 
Psychosen. 

Dr.  Fleischer,  Docent  in  Erlangen,  früher  Assiiit^nt  von 
Jjeube:  Über  Magenverdauung. 

Beschonier:  Über  Husten. 

Hirschfeld:  Über  Icterus  neonatorum. 

Martini :  Über  einige  Formen  von  Hautkrankheiten« 

Oberländer:  Zur  Nosologie  und  Therapie  des  chronisohen 
Katarrhs  der  menschlichen  Urethra.  Derselbe  demonstriert  das 
Nitae-Leitersche  Verfahren  der  Beleuchtung  ianerar  Körperhöhlen. 

Crede:  Vorstellung  einer  erfolgreichen  Nervendehnung. 
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F.  Leonhardi  spricht  1879/60  über  die  SterblidikeitsTerhält- 
nisne  auf  der  chirurgischeo  Abteilung  des  BtadtkrankenhauseB  zu 
Dresden,  und 

Stelzaer  giebt  1880/81  einen  Bückblidc  auf  eine .  16  jährige 
Thätigkeit  auf  der  chirurgischen  Station  im  DiakonisMiihause. 

H.  Sohmaltz:  Über  Eröffnung  des  Proeeesüs  mastoideus. 

Haubner,  welcher  gelegentlich  der  am  7.  Oktober  }880  statt- 
findenden Säkularfeier  der  kiteigliehen  Tierarsneischuley  mi  welcher 
die  QeBellsohaft  eine  Beglückwün^chungsdeputation  entfendet,  zum 
Ehrenmitglied  ernannt  wird,  hält  einen  Vortrag  über  die  £r* 
krankungsgefabr  der^Menechen  durch  Anthrax  und  septikämisches 
Gift  bei  Fleiachnahrung. 

Endlich  sprachen  1880/81: 

Pörster  über  Antipyrese  im  Kindesalter; 

Hirschfeld  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Baktericnfiiige, 
mit  eingehender  Kritik  der  in  den  letzten  Jahren  geleisteten 
wissenschaftlichen  Arbeiten  Ton  Klebs,  Nägeli,  Buchner,  Koch  u.  a. ; 

Pierson  über  Heredität  der  Herzklappenfehler; 

Seiler  über  Ascites  im  Kindesalter; 

Becker  über  Simulation  von  Ohrenkrankheiten; 

Johne  über  den  Strahlenpilz  bei  Menschen  und  Tieren; 

Mofsdorf  und  Hirschfeld  berichten  über  einen  Fall  tödlich 
y erlaufender  Actinomykoee  bei  Menschen. 

1881/82  und  1882/88. 

Das  Direktorium  Hirschfeld,  Förster,  Mofsdorf,  Pierson  tritt 
an  die  Spitze  der  Gesellschaft. 

Piehl:  Zur  Diagnose  und  Therapie  der  Magenkrankheiten. 

Vetter:  Über  die  sensorischen  Funktionen  der  Ofofshimrinde. 

Geüsler:  Über  Statistik  der  Dipht)ierie. 

Hirscfafeld  demonstriert  durch  das  Gefjriennikroto>m  hergestellte 
Präparate,  ebenso 

Schill:  Präparate  von  Tuberkelbacilleu. 

H.  Schmaltz  giebt  eine  ausluhrliehe  Arbeit  über  Verbreitung 
und  Ätiologie  der  Taubetummenkrankiieit  im  Känigreich  Sachsen. 

Pro&ssor  Dr.  A.  Stelzner  au«  Fieibeig  spricht  auf  Qrund 
eigener  bahnbrechender  Forschungen  über  mikroskopische  Unter- 
suchungen von  Mineralien  und  Gesliiiieny  mit  interessanten  De- 
monstratienen. 

R,  Sehmaltz:  Über  Abdominaltyphus  mit  abnoimem  Fieber- 
verlaufe. 

1882/83  Kuppreeht:  Über  den  heutigen  Stand  der  Magen- 
Chirurgie. 

Cred^:  Zur  Kropfohirurgie. 

Hocheder  berichtet  iU)er  117  FäUe  progressiver  Paralyse,  im 
hieeigen  Stadtkrankenhause  beobachtet. 

Buch:  Über  traumatischen  Diabetes  mellitus^ 
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M^rbaoh:  Oeechicbtlicher  Vortrag  über  die  ErgotismoMpide- 
mien  des  Mittelalters  und  der  Neuzeit. 

EUenberger:  Zur  Physiologie  der  Haut. 

Hofrat  Töpler  führt  der  Gesellschaft  in  der  Aula  dss  Poly- 
technilrams  Elektro-,  Dynamo-  und  Influenzmaschinen  vor. 

Caro:  Über  die  Geschichte  der  Apotheken,  speciell  Dresdens. 

188a/64  und  1884/86« 

Das  Direktorium  besteht  aus  Hirscbfeld,  Johne,  Hofsdnrf 
und  Sprengt. 

Auf  Antrag  Roths  besohliefst  die  Gesellschaft,  eine  Petitioii 
an  den  Landtag  zu  richten  um  Errichtung  eines  Hygienemuseum« 
in  Dresden.  Leider  wurde  dieser  Antrag  yom  Tiandtage  abgelehnt. 
Es  sprachen: 

Baaehoraer:  die  Laryngoskopie,  ^4  Jahrhundert  Eägentum 
der  praktischen  Medizin; 

Schlesinger:  Tonsillotomie  und  Blutungen  bei  derselben; 

Fiedler  über  das  Verhalten  des  Typh.  abd.  in  Dn^en  in  deii 
letzten  34  Jahren; 

Mofsdorf  über  S^nenreflexe; 

Leopold:  Kaiserschnitt  nach  dem  Vorschlage  Bängers,  sowie 
über  Indikation  und  Erfolg  der  Kastration; 

H.  Schmaltx:  Indikation  der  operativen  Entfernung  der 
Luschkaschen  Drüse; 

Stelzner:  Erfahrungen  über  12  im  Stadtkrankenhause  in  deu 
letzten  8  Jahren  vorgenommene  Tjaparatomien , 

Rupprecht  über  Kropfoperation  und  cerebrale  CSachexie; 

Sprengel  über  Arthrotomie. 

Oberländer  demonstriert  Trippercoccen. 

Am  1.  April  1885  wird  Birch -Hirschfeld  als  Professor  der 
pathologischen  Anatomie  nach  Leipzig  berufen,  Johne  leitet  die 
Gesellschaft  bis  zur  Neuwahl.  Was  die  GeseUsehafk  an  Hirscb- 
feld verloren,  brauche  ich  hier  nicht  auszuführen,  Sie  alle  wissen 
es.  Aber  es  erfüllt  uns  mit  Stolz,  dafs  er  als  der  dritte  aus 
imserer  Mitte  —  wie  vor  ihm  bereits  Zenker  und  Winckel  — 
auf  einen  bedeutenden  akademischen  Lehrstuhl  Deutschlands  be- 
rufen wurde. 

Fiedler  beginnt  den  Winter  1884/85  mit  einem  Vortrsge 
über  die  Geschichte  des  Kurländer  Palais  am  Zeughanse  zu 
Dresden  und  spricht  einen  anderen  Abend  noch  über  die  Behand- 
lung der  Trichinose. 

Die  Gesellschaft  schrieb  im  Anschlüsse  daran  die  Preisfirage 
aus :  Hat  die  Behandlung  der  Trichinose  mit  Glycerin  einen  Wert 
für  die  Therapie?     Leider  hat  sich  kein  Bewerber  gemeldet. 

Merbach:  Üba:  die  Kontagiosität  der  Tuberkulose. 

Hesse:  Über  Luft-  und  Wasserftltration. 

Pusinelli:  Über  Antipyrin. 
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Schill,  HirBchfeld  uiid  Johne  geben  Eeferate  über  Kurse  für 
Gesundheitsbeamte  im  Keichsgesundheitsamte  in  Berlin. 

Johne:  Über  pathogene  Pi]ze  und  deren  Beinkulturen. 

Leopold:  Über  Verhütung  und  Behandlung  des  Puerperal- 
fiebers und  über  Uteruskrebe. 

Eupprecht:  Über  Entstehung  und  Heilbarkeit  der  Enochen- 
und  Gelenktuberkulose  bei  Kindern. 

Sprengel:  Über  die  Meifselresektion  des  Hüftgelenkes. 

1886/86  und  1886/87. 

Das  Direktorium  Fiedler ,  Johne,  Grenser  und  R.  Schmaltz 
wuiHle  gewählt,  welches  4  Jahre  lang,  bis  1888/89  fungierte,  die 
letzten  Jahre  unserer  Gesellschaft,  über  die  ich  Ihnen  heute 
mündlich  berichten  will. 

Wenn  ich  die  beiden  ersten  Jahre  zusammenfassen  darf, 
80  gab: 

Beschomer  eine  Monographie  des  Heufiebers  und  seiner  Be- 
handlung; 

Bitter:  Über  Bronchialasthma; 

Unruh :  Erfahrungen  über  die  FhosphorbehandlungderHhachitis 
bei  Kindern; 

Fiedler  hielt  einen  Vortrag  über  die  Frage:  Giebt  es  eine 
Peritonitis  chronica  exsudativa  idiopathica?  und  teilt  später 
(1886/87)  einen  Fall  von  Lyssa  bei  einem  6jährigen  Knaben  mit; 

Ohme:  Zur  Kasuistik  der  Gallensteinkrankheiten ; 

Vetter :  Über  den  derzeitigen  Stand  der  Frage  von  den  Ix>kali- 
satiouen  im  Grofshirn; 

Faust:  Über  Antifebrin; 

Knecht,  Anstaltsoberarzt  in  Colditz:  Über  die  neueren  Me- 
thoden  der  Irrenbehandlung; 

Kräpelin :  Über  Schlaflosigkeit  und  deren  Behandlung  durch 
die  neueren  ScMa^ittel.  . 

Kräpelin  wurde  später  als  Professor  nach  Dorpat  berufen. 
Ihm  folgte  im  Amte  und  sehr  bald  auch  mit  einem  Vortrage 

Ganser:  Über  Simulation  von  Geisteekrankheiten. 

Leopold  beantwortet  die  Frage:  Wie  erzielt  man  ein  gesundes 
Wochenbett?  und  spricht  später  über  die  Häufigkeit  der  malignen 
Tumoren  und  ihre  operative  Beliandlung; 

Michael:  Über  TyphusbaciUen  im  Trinkwasser,  und 

Neelsen:  Über  die  W^irkung  pathogener  Mikroorganismen  im 
lebenden  Körper; 

Hecker:    Über  Messungen   des  Blutdruckes    beim  Menschen; 

Stelzner :  Über  6  operativ  behandelte  Fälle  von  akuter  innerer 
Darmocclusion,  und  über  Kehlkopfexstirpation  mit  Vorsfellung  eines 
geheilten  Falles; 

Oberländer  demonstriert  die  Elektroendoskopie  bei  Stricturen 
der  Urethra; 


—     114     - 

Siodamgrotzky  hält  einen  Vortrag  über  die  Tetednärpolisei- 
liche  Bekämpfung  der  Tuberkulose  des  Binde«. 

Dr.  Ludwig  Wolf  als  Gast:  Medianisches  aus  Afrika. 

Leider  wurde  Wolf  wenige  Jahre  darauf  von  einem  perni- 
ciösen  Fieber  in  Afrika  weggeitifft,  Koth  widmete  ihm  in  unserer 
GeBellschaft  einen  [Nachruf. 

£.  Friedrich:  Über  HerbstaufiBnthalt  und  Überwintemng 
Kranker  auf  den  deutschen  Nordsee-Inseln,  und  1886/67  beriditete 
in  gleicher  Weise 

Dr.  Kruse  aus  Nordemey  über  Seeluftkuren,  mit  besonderer 
Berüoksichtigung  der  Herbst-  und  Winterkuren  auf  den  Nordsee- 
Inseln. 

1887/88  und  1888/88. 

Die  Gesellschaft  betrauert  den  Tod  des  Hofrats  Dr.  Flemming, 
der  ihr  63  Jahre  als  Mitglied,  zuletzt  als  Ehrenmitglied  an- 
gehört hat. 

Direm  ehemaligen  Mitgliede,  jetzt  Ehrenmitgliede,  Professor 
Dr.  von  Zenker  in  Erlangen  wird  zu  seinem  25jährigen  Pro- 
fessorenjubiläum gratuliert. 

Stelzner  demonstriert  den  neuesten  Blasenbeleuchtungsapparat. 

Cred^  spricht  über  die  Exstirpation  der  GaUenblaae,  sowie 
später  (1888/89)  über  chirurgische  Behandlung  der  Gallenstein- 
krankheiten, 

Fiedler  über  Weirsche  Krankheit,  für  deren  Erforachung  er 
hieb  ja  ganz  wesentliche  wissenschaftliche  YeMienate  erworben  hat. 

Hübler  über  Sderose  der  Goronararterien  des  Herzens, 

Fischer  über  Coma  diabeticum. 

Meinert  giebt  seine  ausgedehnten  Untersuchungen  über  das 
Wesen  der  excessiven  Kindersterblichkeit  im  Hochsommer  und  die 
Möglichkeit  ihrer  Abwehr. 

Georg  Hänel:  Über  objektive  Messung  der  Befraktion  des 
Auges. 

Ganser:  Über  Selbstgefahrlichkeit  der  Geisteskranken. 

Professor  Dr.  Lehmann:  Betrachtungen  und  Untersuchungen 
über*  die  Ernährung  des  Säuglinges. 

Schill:  Über  den  regelmäfsigen  Befund  von  Doppelpunkt- 
stäbchen  im  carcinoroatösen  und  sarcomatösen  Gewebe. 

Im  Jahre  1888/89  ernennt  die  Gesellschaft  Beinhard  bei 
seinem  Ausscheiden  als  Präsident  des  Medizinalkollegiums  zum 
Ehrenmitgliede.     1888/89  spricht 

Neelsen  über  die  physikalischen  und  chemischen  Yoigänge 
bei  den  gebräuchlichen  Methoden  der  Bakterienfarbung. 

B.  Schmaltz :  Zur  Kasuistik  und  Pathogenese  der  angelM»renea 
Herzfehler. 

Beschomer:  Über  die  lokale  Behandlung  der  Ijarynge- 
Phthisis  tubeixulosa. 
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F.  Leonhardi  teilt  seine  langjährigen  Erfithrungen  über  Croup 
und  Diphtherie  mit;  an  den  Vortrag  schlierst  sich  eine  sehr  leb- 
hafte Diskussion. 

Ohme  berichtet  über  einen  Fall  von  intermittierender  Hydro- 
nephroee, 

P.  Seifert  aber  Thomsen'sche  Krankheit, 

Mann  über  Wanderleber, 

Osterloh  über  Laparatomie  in  der  Gravidität, 

Bode  über  die  Elektricität  in  der  Gynäkologie, 

Münohmeyer  über  den  Wert  der  subkutanen  Eochsalzinfusion 
zur  Behandlung  schwerer  Anämien, 

Hölemann  über  Hautverpflanzung  auf  Flächen  wunden. 

von  Reyher:  Bericht  über  Heilgymnastik  und  Massage. 

Professor  Hempel  spricht  im  Polytechnikum  über  Fäulnis, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Aborte  und  Jauchdgruben. 

Am  17.  Juni  1889  brachten  der  Vorsitzende  der  Gesellschaft 
Fiedler,  dessen  Stellvertreter  Johne  und  der  Schriftführer  Grenser 
Ihren  königlichen  Majestäten  zum  800jährigen  Wettiner  Jubel- 
feste die  Glückwünsche  der  Gesellschaft  dar. 

1889/90. 

Yorataiid:  Habler,  Gremer,  Sprengel,  Wermann.  Kassierer: 
Schieek.     Bibliothekvorstand :  M^badi. 

-  Der  Gesamtvorstand  wurde  nach  2  Jahren  wiedergewählt, 
blieb  also  bis  heute  im  Amte.  Nur  an  Schieck's  Stelle  trat  für 
die  letzten  2  Jahre  von  Mangoldt  als  Kassierer. 

Am  7.  Dezember  1889  fand  die  erste  Sitzung  in  dem  neu 
restaurierten  Sitzungssaale  des  königlichen  Medizinalkollegiums 
statt,  welch  letzterem  die  Gesellschaft  für  weitere  Überlassung 
dieses  Saales  zu  gröfstem  Danke  verpflichtet  ist. 

Von  Vorträgen  seien  angeführt: 

Fiedler:  Über  die  gegenwärtige  Influenza  -  Epidemie,  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Beobachtungen  im  Stadtkrankenhause. 

An  diesen  Vortrag  schlofs  sich  eine  Diskussion  während  dreier 
Abende  an. 

Meinert:  Icterus-Epideraie. 

Mofsdorf:  Über  Suspension  bei  Rückenmarkskranken. 

Opitz:  Behandlung  der  Lungenphthise  nach  Landerer. 

TJnruh:  Über  Dyspepsie  im  Säuglingsalter. 

Gelbke:  Zur  Charakteristik  des  Kurortes  Davos. 

Mund:  Über  Veränderungen  der  Atmosphäre  und  ihre  hygi- 
enische Bedeutung. 

Bitter:   Über  die  £ntwickelung   der  ärztlichen  Fachsprache. 

Bupprecht:  Öffentliche  Kraukenpflege  in  Vergangenheit  und 
Gegenwart. 

von  Mangoldt:  Über  Sehnenverletzuugen. 

Htelzner:  Fremdkörper  im  Ösophagus  und  in  der  Trachea. 

8* 
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Seile:  Über  die  Wirkungen  kleinkalibriger  Gesehoeae  auf 
den  menschlichen  Körper. 

Wiebe:  Das  Epyem  der  Kieferhöhle. 

Grenser:  Primäre  Diphtherie  der  Yulya  in  der  Schwanger- 
schaft. 

Schramm:  Laparatomie  bei  Peritonealtuberkulose. 

Wermann:  Über  Alopecia  areata. 

Christoph:  Über  die  gegenwärtig  herrschende  Epidemie  der 
follikulären  Bindehautentzündung. 

Heymann:  Über  Sehstörungen  puerperalen  und  menstroalen 
Ursprunges. 

Siedamgrotzky :  Verbreitung  der  Tuberkulose  unter  den  Rin- 
dern im  Königreiche  Sachsen. 

Professor  Dr.  Bowditch  aus  Boston  als  Gast :  Ueber  sogenannte 
D  urchschni  ttsphotographien . 

B.  Schmaltz :  Sphygmographische  Studien  über  den  Alterspuls 
u.  s.  w. 

Endlich  wurde  im  königlichen  Polytechnikum  der  Edison^sohe 
Phonograph  vorgeführt. 

1890/91. 

Fiedler :  Zur  Ätiologie  und  Behandlung  der  BrustfellentzündnDg. 

Perselbe:  Weitere  Mitteilungen  über  die  WeiFsche  Krankheit 

Fisoh^r:  Über  Laiidry'sche  Paralyse. 

Oelbke:  Beiseberioht  aus  Berlin  über  das  Koch'sehe  Heil- 
verfehren bei  Tuberkulose. 

Meinert:  Über  Cholera  infantum. 

An  4  Abenden  beschäftigte  sich  die  Gesellschaft  im  Februar 
1891  mit 

Mitteilungen  und  Diskussion  über  die  in  den  Dresdner 
Krankenanstalten  bei  Anwendung  des  Koch'schen  Yer&hrens  ge- 
machten Erfahrungen. 

K.  Schmaltz:  Untersuchungen  des  specifischen  Gewichtes  des 
menschlichen  Blutes. 

Werther:  Über  hereditäre  Syphilis. 

Nowack:  Über  hypophrenische  Absoesse. 

Plettner :  Über  Behandlung  von  Geleukbrüchen  mittelst  Kom- 
pression und  Massage. 

Dr.  Schmidt,  Privatdocent  aus  Heidelberg,  als  Gast:  Der 
heutige  Stand  der  Nierenchirurgie. 

Klotz:  Zur  operativen  Behandlung  der  Eetroflexio  uteri. 

Osterloh :  Elektrische  Behandlung  von  Frauenkrankheiten. 

Fritz  Schurig:  Die  Massage  in  der  Gynäkologie. 

1891/92. 

Am  25.  November  1891  brachte  die  Gesellschaft  durch  ihren 
Vorstand   Sr.    königlichen  Hoheit   dem    Prinzen  Friedrich  August 
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ihre  Glückwünsche  ssu  seiiier  Yemuihlung  mit  Ihrer  kaiserlich 
königlichen  Hoheit  der  Frau  Prinsefs  Luise  dar. 

£6  trugen  u.  a.  vor: 

Fiedler:  Die  Geschichte  des  Marcolini 'sehen  Palais,  jetzt 
Stadtkrankenhaus. 

F.  Ijeonhardi:  Er&hrungen  über  den  Verlauf  des  Scharlach- 
fiebers und  über  sein  Verhältnis  zur  Diphtherie. 

Unruh:  Über  die  Prognose  des  ScharlaclL 

Meinert:  Über  Enteroptose. 

Schottin:  Therapie  der  Lungeuphthise  nach  Landerer  mit 
Perubalsam  und  Zimmetsäure. 

Wagner:  Bericht  über  die  im  Winter  1891/92  im  Stadt- 
krankenhause beobachteten  Influenzafalle. 

Berthold:  Mitteilungen  aus  der  Priyatpraxis  über  die  letzte 
In  fluenza-Epidemie. 

Curt  Schmidt:  Die  Influenzmaschine  und  ihre  Verwendung 
in  der  Praxis. 

Ganser:  Über  angeborene  spastische  Gliederstarre. 

Oberländer:  Neuere  urethroskopische  Instrumente  und  Cysto- 
nkopie  am  Phantom. 

Sprengel:  Tracheotomie-Besultate. 

Stelzner:  Über  Pleura-Empyeme. 

F.  Hänel:  Zur  Kasuistik  der  Gehimrerletzungen. 

Leopold:  Über  Tumoren  der  weiblichen  Genitalorgane. 

Leopold :  Die  operatiye  Behandlung  der  Extrauteringravidität. 

Hesse:  Über  ein  neues  Verfahren  zur  Züchtung  anaerober 
Bakterien. 

Schill:  Über  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  bakterio- 
logischen Technik. 

Edelmann:  Über  moderne  Schlachthofeinrichtungen. 

Siedamgrotzky :  Über  die  Erfolge  der  neueren  Tierseuchen- 
bekämpfung. 

Chalybäus:  Aus  der  Geschichte  der  Hydrotherapie. 

E.  Friedrich:  Mitteilungen  aus  den  deutschen  Kurorten  der 
Nordsee. 

Hoitzsch :  Die  Vorzüge  Helgolands  als  Seebad  und  Luftkuroi*t. 

1892/93. 

Schill:    Zum  Gedächtnis  an  Generalarzt  Professor  Dr.  Both. 
Unruh:  Über  die  Fürsorge  für  yerlassene  Kinder. 
Beschomer:  Über  essentielle  Bronchitis  fibrinosa. 
Fiedler:  Über  Sarkom  mit  rekurrierendem  Fieber  verlaufe. 
Hesse:  Über  Ätiologie  der  Cholera. 
Unruh:  Über  die  Therapie  des  Keuchhustens. 
Mofsdorf :  Zum  Wesen  des  Hypnotismus  und  der  Suggestion. 
Vetter:   Über  die  sensorielle  Funktion  der  Groi'shirnrinde  in 
experimenteller  und  klinischer  Hinsicht. 
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R.  8cl^maltz:    Die   neueren  Untennchungen  über  das  Eimo. 

Derselbe:  Über  Bumination. 

Cred^:  Die  chirurgischen  Erkrankungen  der  Gallenblase. 

Knpprecht:  Bericht  über  die  von  1682  bis  1892  in  der 
Diakonissenanstalt  beobachteten  Erkrankungen  der  Brustdrüse. 

Stelzner:  Über  Kropfbehandlung. 

Galewsky :  Die  Bedeutung  des  Gonoooccus  für  Flathologie  und 
Therapie  der  Gonorrhoe. 

Schill:  Mitteilung  über  ein  neues  Yerfiihien  zum  Nachweis 
von  Gholerabacillen  in  Dejektionen  und  Wasser. 

Johne :  Über  die  morphologischen  Verhältnisse  des  Milzbrand- 
bacillus. 

Am  21.  März  1893  endlich  erfreute  sich  die  Gesellschaft  in 
ihrer  Sitzung  der  Anwesenheit  Yieler  ausgezeichneter  Vertreter 
unserer  Wissenschaft  des  In-  und  Auslandes,  nämlich  der  medi- 
zinischen Mitglieder  der  in  Dresden  tagenden  internationalen 
sanitären  Konferenz. 

Hesse  hielt  in  dieser  Sitzung  einen  Vortrag  über  die  gas- 
formigen Stoffwechselprodukte  der  Bakterien.  — 

Meine  Herren!  Sie  sehen,  welche  reiche  Thatigkeit  die 
Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  den  letzten  25  Jahren 
entwickelt  hat,  und  wir  hegen  die  gewisse  Zuversicht,  dass  sie, 
in  den  gleichen  Bahnen  fortschreitend,  in  wieder  25  Jahren,  am 
Tage  ihres  hundertjährigen  Stiftungs£Bstes,  mit  derselben  Befriedi- 
gung auf  ihre  Arbeit  zurückblicken  wird,  wie  wir  dies  heute  auf 
das  abgelaufene  dritte  Vierteljahrhundert  thun  dürfen. 

Einem  Wunsche  lassen  Sie  mich  zum  Schlüsse  noch  Ausdruck 
geben:  Die  Gesellschaft  mc^  in  ihrer  Zusammensetzung  sich  so 
erhalten,  wie  bisher;  es  möge  —  dem  sonst  so  berechtigten  Zuge 
unserer  Zeit  nach  Arbeitsteilung  nicht  weiter  folgend  —  kdne 
Seoessio  einer  oder  der  anderen  besonderen  wissenschaftlichen 
Discipliu  aus  der  Gesellschaft  stattfinden.  Für  uns  praktische 
Ärzte  —  und  dazu  gehören  ja  die  meisten  unserer  Mitglieder  — 
ist  eine  Gesellschaft  gerade  wie  die  unserige,  in  welcher  alle 
Fächer  der  Medizin  ihre  berufenen  Vertreter  haben,  ein  wahres 
Bedürfnis;  sie  in  erster  Linie  ermöghcht  es  den  Ärzten,  ihrer 
praktischen  Thatigkeit  das  wissenschaftliche  Interesse  zu  erhalten 
und  die  jedem  von  uns  so  notwendige  Fühlung  mit  den  Fort- 
schritten auf  allen  Gebieten  der  Medizin  zu  sichern. 

Lassen  Sie  mich,  meine  Herren,  diesen  kurzen  Bericht  über 
die  letzten  25  Jahre  unserer  Gesellschaft  mit  dem  Wunsche 
HchliefiBen  auf  ein  ferneres  Fortschreiten,  Gedeihen  und  Blühen 
der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde. 
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Cber  einige  Symirtome  der  Hysterie  mid  Iber  die  He- 
zlehnBfen  der  Hysterie  zum  Alkohollsnins. 

Von  Dr.  med.  Qanser;  Oberarzt  am  Stadt-Irren- und Siechenhauae*). 

M.  H.!  Die  Hysterie  ist  noch  heute  in  ärztlichen  Kreisen 
nicht  so  gekannt,  wie  es  wünschenswert  wäre.  Ich  weifs  dies 
aus  Unterhaltungen  mit  Koliken,  aus  Diskussionen  und  Tor  aUem 
aus  Gutachten,  die  mir  in  UnfEtllsachen  zu  Gesicht  gekommen 
sind.  Es  ist  nicht  so  gar  selten,  dafs  Hysterische  zu  Simulanten 
gestempelt  werden,  und  so,  wenn  ein  Unfall  ihr  Leiden  ver- 
ursacht hat,  nicht  nur  ihres  rechtlichen  Anspruches  auf  Ent- 
schädigung verlustig  gehen,  sondern  obendrein  noch  den  Makel 
der  Schwindelei  davontragen.  Schon  aus  dem  praktischen  Grunde 
seiner  schweren  Verantwortlichkeit  sollte  kein  Arzt,  der  Unfall- 
kranke  zu  beurteilen  hat,  es  versäumen,  mit  den  hysterischen 
Krankheitserscheinungen  sich  vertraut  zu  machen,  wie  man  sie 
seit  reichlich  20  Jahren  kennen  und  verstehen  gelernt  hat.  An 
die  Stelle  des  früheren,  mehr  oder  weniger  verschwommenen  Be- 
griffes der  Hysterie  ist  ein  neuer  mit  reichem  Inhalte  getreten, 
der  die  Erkenntnis  der  Krankheit  vom  subjektiven  Ermessen  des 
Beurteilers  unabhängiger,  auf  eine  bestimmte,  objektiv  nach- 
weisbare Grundlage  stellt.  Es  genügt  heute  nicht  mehr,  unter 
einer  Hysterischen  —  denn  nur  von  hysterischen  Frauen  sprach 
man  früher  —  sich  ein  äufserst  empfindsames,  reizbares,  zu  end- 
losen Klagen,  zu  jeglicher  Übertreibung,  ja  zur  Lüge  und  be- 
wufster  Täuschung  ganz  besonders  geneigtes,  dabei  willens- 
schwaches Wesen  vorzustellen;  wir  wissen  vielmehr  heute,  dafs 
diese  Charakteristik,  die  vorwiegend  vom  psychischen  Verhalten 
entlehnt  und  nur  mit  wenigen  somatischen  Symptomen  leise  ver- 
knüpft war,  unvollkommen  und  dürftig,  für  viele  Fälle  sogar 
geradezu  unrichtig  ist  und  überhaupt  nur  mit  grofsen  Ein- 
schränkungen Geltung  beanspruchen  darf.  Viele  Hysterische  sind 
nichts  weniger  als  klagsam,  sind  vielmehr  stille,  ergebene 
Dulderinnen ;  Lügenhaftigkeit  und  Neigung  zu  bewufster  Täuschung 
ist  den  meisten  so  fremd,  wie  jedem  ehrenhaften  Manne;  viele 
habe  ich  gesehen,  deren  Willensstärke  bewunderungswürdig  war 
im    Ertragen    von    Schmerzen    und    Mühsal   jeder   Art    und    im 

*)  Nach  einem  am  31.  März  1894  in  der  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  zu  Dresden  gehaltenem  Vortrage. 
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beharrlichen  Ankämpfen  gegen  ihre  Krankheit.  Aber  alle 
Hysterischen  haben  wenigstens  zeitweise  körperliche  Störungen, 
die  sich  nachweisen  lassen.  Wer  sie  kennt  und  die  Mühe  nicht 
scheut,  viele  Menschen  daraufhin  zu  untersuchen,  der  überzeugt 
sich  bald,  dafs  die  Hysterie  eine  ungemein  verbreitete,  oft  aller- 
dings nur  rudimentär  entwickelte  Krankheit  ist;  bei  uns  nicht 
minder  als  in  Frankreich.  Es  ist  eine  Legende,  die  yielfiuh 
gewifs  auf  ungenügender  Unte^suohung  beroht,  dafs  die  Hysterie 
eine  vorwi^end  französische  Krankheit  sei,  sie  ist  nor  in  Frank- 
reich besser  gekannt  als  bei  uns,  dank  der  unvergänglichen  VeF- 
dienste  Charcot's,  der  längst  Bekanntes  und  wieder  Yergeesoies 
ans  Licht  gezogen,  die  Symptomatologie  erweitert  und,  gleich 
bewunderungswürdig  in  seinem  Scharfiiinne  wie  in  seiner  Gründ- 
lichkeit die  ganze  Lehre  der  Krankheit  vertieft  und  belenohtet 
hat.  Es  ist  mir  nützlieh  erschienen,  einiges  von  dem,  was  wir 
liauptsächlich  Charcot  und  seiner  Schule  verdanken,  in  unserem 
Kreise  zur  Sprache  zu  bringen,  an  der  Hand  eigener  Erfiüirung 
und  einiger  besonders  lehrreicher  Krankheitsfalle,  für  deren  Vor- 
stellung ich  mir  Ihre  Aufmerksamkeit  erbitte. 

Dieser  Kranke  G.  ist  27  Jahre  alt,  frei  von  irgend  welcher 
erblichen  Belastung  und  nie  schwer  kimnk,  insbesondere  nicht 
sypliilitisch  gewesen.  Seit  seiner  Schulzeit  ist  er  Knecht,  hat 
mit  22  Jahren  geheiratet  und  seine  Frau  im  Wochenbette  ver- 
loren; seit  einem  Jahre  ist  er  Kutscher  in  Dresden;  wie  ich  ia 
Eiiahrung  gebmcht  habe,  liebt  er  den  Alkoholgenufs»  ohne  bisher 
einer  alkoholischen  Krankheit  ver&llen  zu  sein.  Im  Dezember  1893 
erlitt  er  einen  Unfall:  er  war  beschäftigt,  Kohlen  von  einem 
Wagen  abzuladen,  als  die  Pferde  plötzlich  scheuten  und  durch- 
gingen, der  Wagen  umfiel  und  ihn  mit  Kohlen  verschüttete;  er 
wurde  bewufstlos  vom  Platze  getragen  und  ins  Krankenhaus  ge- 
bracht, wo  er  23  Tage  lang  unter  der  Diagnose  Gontusio  capitis 
behandelt  wurde.  Der  objektive  Befund  war:  am  rechten  Stirn- 
höcker  eine  kleine  Hautschürfung  mit  druckachmerzhafter 
Schwellung  der  Umgebung  und  eine  handteUergrosse  Schwellung 
der  Haut  am  Hinterkopfe;  eine  Knochenverletzung  war  nicht 
nachzuweisen;  geklagt  wurde  über  heftigen  Kop&chmerz.  Bereits 
8  Tage  nach  seiner  Entlassung  kam  er  zurück  mit  Klagen  über 
Kopfschmerz,  Schwindel  und  Gliederzittern,  Beschwerden,  die  ihm 
jedes  Arbeiten  unmöglich  machten.  Objektiv  wurde  nichts  Krank- 
haftes an  ihm  nachgewiesen;  wie  es  schien,  etwas  gebessert  ver- 
liels  er  am  31.  Januar  1894  das  Krankenhaus.  Am  8.  Man 
früh  2  Uhr  wurde  er  zu  uns  in  die  Anstalt  gebracht:  er  war 
am  Eibufer  augehalten  worden,  im  Begriffe  in  den  Flufs  zu 
springen;  am  Boden  lag  sein  Bock  und  ein  Kranz  darauf.  Bei 
der  Aufnahme  war  er  verworren  und  roch  nach  Schnaps;  im 
Laufe  des  Vormittags  wurde  er  etwas  geordneter,  so  daCs  er 
über    sein    Befinden    und    die    Geschichte    seines    Unfiilles    vom 
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Dezember  Auskunft  zu  g:ebeii  yermochte;  er  hatte  keiue  Ahnung 
von  dem,  was  seiner  Aufnahme  vorausgegangen  war,  warum  die 
Polizei  ihn  au%egnffeu  hatte  und  erinnert  sich  aueh  bis  heute 
nicht  daran;  nach  einigen  Tagen  berichtete  er,  dafs  er  zwei 
Wochen  vorher  schon  einmal  auf  der  Strafse  gefunden  und 
von  der  Polizei  nach  Hanse  gebracht  worden  sei,  warum,  wisse 
er  nicht. 

Der  Mann  hat  gesunde  Brust-,  Baueh-  und  üesohlechtsorgane; 
der  Nervenbefoiid  w^  glMeh  am  ersten  Morgen  derselbe,  wie  er 
Imb  heute  unverändert  geblieben  ist. 

Sie  sehen  ^ne  kräftige,  muskulöse  und  wohlgenährte  Ar- 
i^iteigestalt  vor  sich;  seine  Haltung  und  Bewegung  ist  etwas 
schlaff,  doch  wird  Ihnen  beim  Entkleiden  bezüglich  der  Gebrauchs- 
fahigkeit  seiner  Glieder  nichts  aufge&llen  sein.  Wenn  ich  nun 
seine  Hautempfindlichkeit  prüfe,  zunächst  mit  dem  Stecknadel- 
kopfe, so  werden  Sie  recht  bemerkenswerte  Störungen  wahr- 
nehmen: Sie  sehen,  dafs  auf  der  ganzen  rechten  Körperhälfte, 
einschliefslich  des  Gesichts  und  der  behaarten  Kopfischwarte  zahl- 
reiche Berührungen  nicht  markieit  werden,  während  die  linke 
Seite  Tollständig  prompt  reagiert.  Gehe  ich  dazu  über,  mit  der 
Nadelspitze  an  verschiedenen  Stellen  seines  Körpers  in  die  Haut 
einzustechen,  so  bemerken  Sie,  dafs  es  auf  der  linken  Seite  nur 
eines  geringen  Eindringens  in  die  Haut  bedarf,  um  eine  deut- 
liche SchmerzäufBerung  hervorzurufen,  während  ich  auf  der 
ganzen  rechten  Seite  die  Nadel  durch  die  ganze  Haut  hin- 
durch, ja  centimetertief  in  die  Weichteile  schnell  oder  langsam 
einsenken  kann,  ohne  dafs  der  Kranke  die  geringste  Sohmerz- 
empfindung  bekundet;  er  sagt  Ihnen,  dafs  er  keinen  Schmerz, 
sondern  nur  eine  Berülirung  empfindet  und  in  seinen  Mienen 
können  Sie  nicht  die  mindeste  auf  Schmerz  deutende  Veränderung 
wahrnehmen.  Sie  bemerken  auch,  dafs  diese  Erscheinung  gleicher- 
mafsen  an  der  Vorderseite  des  Körpers,  wie  am  Rücken,  dafs  sie 
vor  allem  im  Gesichte  nicht  minder,  als  am  Eumpfe  und  am 
Arme  und  Beiu  zu  sehen  ist.  Genau  in  der  Mittellinie  grenzt 
sich  die  schmerzuuempfindliche  Zone  von  der  schmerzempfindlichen 
ab.  Es  ist  interessant,  zu  sehen,  wie  sich  die  Schleimhäute  ver- 
halten :  da  bemerken  Sie,  dafs  auch  die  Lippen  rechterseits  keine 
Schmerzreaktion  geben,  ebenso  wie  die  Mundschleimhaut  und  dafs 
ich  die  rechte  Zungenhalfte  mit  der  Nadel  durchstechen  kann, 
ohne  eine  Schmerzäufserung  zu  erzielen,  während  die  linke  Seite 
normal  reagiert.  Aber  das  sind  noch  nicht  alle  Veränderungen, 
welche  G.'s  Sensibilität  erlitten  hat;  auch  sein  Temperatursinn 
ist  auf  der  rechten  Seite  mangelhaft;  er  vermag  hier  nicht  zu 
unterscheiden,  ob  ich  seine  Haut  anblase  oder  anhauche,  w^as  er 
auf  der  linken  Seite  ganz  deutlich  und  stets  ohne  Fehler  erkennt, 
und  endlich  hat  auch  sein  Muskelsinn  gelitten:  lasse  ich  ihn, 
wie  bei  allen  vorhergegangenen  -  Prüfungen,   die  Augen  schliefsen 
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und  Nht^  wie  wir  m  bei  Untersnohung  der  Tabeaknmken  zu 
thun  pflegen,  allmählich  und  sachte  pasdre  Bewegungen  an  den 
Fingern  der  rechten  Hand  aus  und  fordere  ihn  auf,  dieselben 
Stellungen  mit  den  Fingern  der  linken  Hand  nachsnahmen,  so 
vermag  er  dies  nicht  oder  irrt  sich,  wie  Sie  sehen,  wenn  er  es 
versucht.  Lasse  ich  ihn  plötilich  die  Augen  öfihen,  nachdem  idi 
seinen  Fingern  rechts  eine  bestimmte  Stellung  gegeben  habe,  so 
ist  er  überrascht,  sie  anders  zu  sehen,  als  er  gedacht  hatte. 

Bei  diesen  ausgedehnten  Störungen  d^  Haut-  und  Muskel- 
Sinnes  liegt  es  nahe,  zu  fragen,  wie  sich  die  l^iecialsinne  rerhaltan. 
Auch  sie  sind  untersucht  und  mehr  oder  weniger  gestört  befunden 
worden;  intakt  ist  das  Gehör,  dagegen  ist  der  Geschmack  mangelbalt : 
Salziges  und  Süfses  wird  auf  der  rechten  Zungenhälfte  nicht  er- 
kannt; der  Geruch  ist  rechts  YoUständig  aufgehoben.  Das  Ge- 
sichtsfeld zeigt  beiderseits  eine  Einschränkung  der  temporaloi 
Seite  auf  70  Grad,  wie  sie  auf  dem  Perimeterschema,  das  ich 
Ihnen  hier  vorlege,  ersehen  wollen. 

Prüfen  wir  die  Motilität,  so  finden  wir  den  Druck  der 
rechten  Hand  schwächer,  als  den  der  linken. 

Noch  eins  ist  nicht  zu  veigessen:  die  Prüfung  der  Reflexe. 
Sie  sind  alle  vorhanden:  die  Sehnenreflexe,  die  Hautreflexe,  der 
Konjunktival-  und  Komealreflex  —  nur  der  Gaumen-  und  Radien- 
reflex  fehlt;  ich  kann,  wie  Sie  sehen,  dem  Kranken  mit  den 
Spatel  am  weichen  Gaumen  hin-  und  her£diren,  ich  kann  den 
Spatel  an  seiner  hinteren  Rachenwand  auf-  und  abgleiten  lassen, 
ohne  dafs  er  die  geringste  Würgbewegung  bekommt,  ein  ver- 
stecktes und  wertvolles  Zeichen  der  Hysterie,  do|^)elt  bemerkens- 
wert bei  einem  Liebhaber  von  Spirituosen,  bei  dem  man  ge- 
steigerte Rachenempfindlichkeit  zu  finden  erwarten  mufste,  wie 
Ihnen  ja  bekannt  ist 

Den  objektiven  Symptomen  entsprechen  in  diesem  Falle 
einzelne  subjektive  Beechwerden:  G.  klagt  immer  über  ein 
schmerzhaftes  Gefühl  im  Kopfe,  dessen  genauen  Sitz  er  nicht  an- 
zugeben vermag;  er  verlegt  es  hauptsächlich  in  den  Hinterkopf; 
seine  Qualität  kann  er  nicht  näher  beschreiben,  es  ist  stets  vor- 
handen, wechselt  in  der  Heftigkeit  nicht  sehr  und  ist  äuCaerrt 
lästig.  Auch  in  der  ganzen  rechten  Körperhälfte,  besonders  im 
Arme,  hat  er  abnorme  Gefühle  von  Pelzigsein,  über  die  er,  wie 
über  seinen  Kop&chmerz,  spontan  und  von  Anbng  an  geklagt 
hat;  er  hat  auch  das  Gefühl,  dafs  sein  rechter  Arm  schwädier 
ist,  als  der  linke,  und  schwächer  als  früher.  Diese  peinlidien 
Gefühle  sind  es  hauptsächlich,  womit  er  seine  Stimmung  be- 
gründet; er  ist  immer  traurig,  niedei^eschlagen,  still  und  un- 
gesellig, ohne  Mut  und  Ho£Pnung.  Sein  Schlaf  ist  mangelhaft, 
kurz,  leise,  oft  unterbrochen  und  bringt  keine  Erquickung. 

Sie  haben  hier  einen  typischen  Fall  von  traumatischer 
Hpterie  vor  sich.     Charcot  hat  darauf  aufmerksam  gemacht, 
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dafs  die  nuumliohe  Hysterie  am  häufigsten  bei  Arbeitern  ror- 
kommt;  das  deutet  auf  die  wichtige  Oelegenheitsursaohe,  die  Yer- 
leteungen  uud  Unfälle  abgeben.  Bas  bemerkenswerteste  Symptom 
bei  G.  ist  die  Störung  der  Sensibilität:  die  hysteriiK^he  Hemian- 
ästhesie.  Lassen  Sie  mich  einen  Augenblick  dabei  verweilen, 
um  einiges  über  die  hysterischen  GefuhlsstÖrungen  im  allgenieinfiB 
asu  sagen. 

Die  hjsterischeGeftthlslähmuug  kann  sich  nach  Charcot 
über  den  ganzen  Körper  erstrecken  und  alle  Qualitäten  der  Haut- 
empfindung  oder  die  verschiedenen  Qualitäten  in  verechiedenen 
Kombinationen  umfassen ;  das  ist  selten,  ich  habe  es  nie  gesehen. 
Häufiger  sind  einssebie  Teile  der  Körperoberfläohc  anfisthetisch, 
in  hemiplegischer,  in  paraplegischer  oder  in  monoplegischer  Aus- 
breitung; auch  die  gekreuzte  Form  kommt  vor:  es  kann  ein  Bein 
anästhetisch  sein  und  der  entgegengesetzte  Arm;  noch  häufiger 
sind  einzelne  Abschnitte  der  Glieder  anästhetisch,  z.  B.  die  Hände 
oder  die  Gegend  der  Handgelenke  in  Form  einer  Manschette.  Bei 
all'  diesen  Formen  hält  sich  die  Anästhesie  nicht  an  die  Yer- 
breitungsbezirke  einzelner  Nerven,  sie  um&fst  vielmehr  bei 
gröfserer  Ausbreitung  funktionell  zusammengehörige  Bezirke, 
z.  B.  einen  Arm,  einschliefslich  der  Schulter,  ein  Bein,  ein- 
sehliefslich  des  Gosäfses  der  betreffenden  Seite.  Sehr  oft  tritt 
die  Anästhesie  inselformig,  in  den  sonderbarsten  und  willkür- 
lichsten Umgrenzungen  über  den  Körper  verbreitet  auf. 

Die  Anästhesie  erstreckt  sich  audi  manchmal  auf  die  Schleim- 
häute. Zwei  Frauen  kenne  ich,  die  mir  spontan  klagten,  dafs  sie 
beim  Beischlafe  gar  keine  Empfindung  hätten;  bei  Männern  habe 
ich  die  halbseitige  Anästhesie  nicht  nur  über  das  Skrotum  und 
den  Schaft  des  Gliedes,  sondern  auch  über  die  Eidiel  verbreitet 
gesehen. 

Die  Anästhesie  aller  Qualitäten  ist  etwas  Seltenes,  häufiger 
schon  wird  blofse  Abschwächung  beobachtet:  Hypästhesie,  wie 
wir  es  bei  G.  gesehen  haben.  Eine  ganz  gewöhnliche,  die 
häufigste  Erscheinung  bei  Hysterischen,  ist  die  Aufhebung  der 
Schmerzempfindlichkeit.  Sie  tritt  in  denselben  Formen 
der  Ausbreitung  auf,  wie  die  vollständige  Anästhesie;  ich  habe 
sie  wiederholt  über  den  ganzen  Körper  verbreitet  gesehen,  die 
Haut  umfassend,  wie  die  zugänglichen  Schleimhäute.  Ich  kenne 
eine  Kranke  in  hiesiger  Stadt,  die  bei  den  stärksten  faradischen 
Pinselnngen  des  Körpers  keinen  Schmerz  empfindet,  so  wenig, 
wie  bei  tiefen  Nadelstichen.  Die  monoplegische  Form  der 
Analgesie  ist  nach  meinen  Er&hrungen  häufiger  als  die  hemi- 
plegische,  die  inselförmige  aber  am  allerhäufigsten.  Wie  die 
Anästhesie,  geht  auch  die  Analgesie  auf  die  Schleimhäute  über. 
G.  ist  ein  Beispiel  daför;  Sie  sahen  seine  Mundschleimhaut,  die 
Zunge,  das  Lippenrot  und  die  Bindehaut  des  Auges  links  un- 
empfindlich für  SchmerzeindrÜQke.    -—     Die  Analgesie  der  Zunsc 
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ist,  wie  das  Fehlen  des  Bachenraflexes,  ein  ganz  besonden  wert- 
Tolles  Stigma  der  Hysterie,  oft  das  einzige,  das  augenblicktich 
nachzuweisen  ist.  Ich  habe  es  oft  gesehen,  wie  Kranke  und  ihre  An- 
gehörigen erstaunten,  wenn  sich  die  Zunge,  dieses  empfindsame  Organ, 
gegen  tiefe  Nadelstiche  unempfindlich  zeigte,  wiüirend  dieHautallent* 
hiüben   recht  unangenehm   von   meiner    Nadelspitze  berührt  w«r. 

Bas  sind  in  kurzer  Überaicht  die  kutanen  Gefiihlslähmungen 
der  Hysterie.  Ihnen  reihen  sich  analoge  Störungen  der  Special- 
sinne an,  häufiger,  glaube  ich,  als  man  weifs;  die  Untersuchong 
ist  eben  umständlicher  und  zeitraubender.  Auch  in  dieser  Be- 
ziehung ist  G.  ein  gutes  Beispiel.  Es  kommt  vor,  dafs  Geruch 
und  Geschmack  nicht  blofs  für  einzelne  Qualitäten  wie  bei  G. 
sondern  überhaupt  aufgehoben  sind,  dafs  das  Gehör  auf  einem 
Ohre  abgestumpft  oder  ToUständig  erloschen  scheint,  dafs  das 
Gesichtsfeld  eingeschränkt,  ja  dafs  vollständige  Blindheit  ein- 
getreten ist.  Das  erstere  wird  ziemlich  oft  beobachtet,  in  rer- 
schiedenen  Graden  natürlich.  Ich  kenne  einen  jungen  Mann,  den 
Sohn  einer  hysterischen  Mutter,  den  ich  seitiier  wiederholt,  auch 
in  hysterischen  Krämpfen  gesehen  habe.  Sein  Gesichtsfeld  war 
beiderseits  au&  äufserste  eingeschränkt,  nicht  gröfser  etwa,  als 
10  Grad  nach  allen  Seiten.  Auch  eine  vollständige  hysterische 
Amaurose  habe  ich  gesehen  bei  einer  Kranken,  die  mit 
hysterischen  Kranipfiuitsülen  und  Kontrakturen  behaftet  war.  Sie 
vermochte  einige  Tage  hindurch  nicht  hell  von  dunkel  zu  unter- 
scheiden, geschweige  irgend  einen  Gegenstand  zu  erkennen;  sie 
war  mit  einem  Worte  blind,  ohne  dafs  an  ihren  Augen  iigend 
eine  Veränderung  objektiv  nachzuweisen  war. 

Ich  verlasse  dieses  Gebiet,  das  ich  im  Kahmen  der  heutigen 
Besprechung  nur  streifen  kann,  um  mich  wieder  den  Sensibilitäts- 
störungen zuzuwenden.  Nicht  selten  haben  die  Hysterischen  eine 
Steigerung  der  normalen  Hautempfindlichkeit,  über  den  ganzen 
Körper  oder  über  einzelne  Abschnitte  verbreitet;  es  kommt  vor, 
dafs  diese  Hyperästhesie  —  am  häufigsten  in  der  Form  der  ge- 
steigerten Schmerzempfindlichkeit  —  neben  Hypaesthesie  besteht: 
die  eine  Körperscite  ist  analgetisch,  die  andere  hyperalgetiech. 
Von  der  Gröfse  dieser  Empfindlichkeit  kann  man  sich  kaum  eine 
Vorstellung  machen,  wenn  man  sie  nicht  beobachtet  hat.  Die 
leiseste  Berührung  mit  der  flachen  Hand  ruft  schon  eine  un- 
angenehme Empfindung  hervor,  selbst  vorsichtiges  Andriiekeo 
einen  Schmerz,  der  sich  in  plötzlichem  Erbleichen  oder  Erröten, 
in  Atembeklemmung  und  lautem  Au&chrei  äufsert  und  noch  lange 
nachzittert.  Schmerzempfindlichkeit  dieser  Art  ist  immer 
hysterischen  Ursprungs;  ihr  Lieblingssitz  ist  der  Bücken,  die 
Wirbelsäule,  die  seitliche  Brustwand;  auch  tiefe  Teile  können  in 
dieser  Weise  empfindlich  sein,  so  besonders  die  Gelenke. 

Was  an  all'  diesen  Störungen  der  Sensibilität  interessant  ist 
und  bekannt  sein    mufs,   um   nicht   zu  schweren  Irrtümern  Ver- 
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aBlassuBg  zu  geben,  das  ist  der  bald  jälu%  bald  allmählich  sich 
Tollziehende  Wechsel.  £ine  Anästhesie  kann  stationär  sein ,  sie 
kann  auch  von  einem  Tage  zum  andern  verschwinden;  die  eine 
Seite  kann  heute  auästhetisch  und  morgen  hyperästhetisch  sein, 
eine  yollständige  Umkehrung  der  Beaktionsart  kanu  eintreten;  ja, 
während  der  Untersuchung  können  einzelne  Stellen  zuerst  an- 
algetisch und  bald  nachher  normal  erscheinen.  Hier  liegt  eine 
gefährliche  Klippe  för  denjenigen,  der  stets  auf  Simulation  zu 
fahnden  geneigt  und  mit  den  Erscheinungen  der  Hysterie  nicht 
vertraut  ist.  Nur  genaue  Kenntnis,  Unbefangenheit  und  Kr&hrung 
schützen  hier  vor  verhängnisvollen  IiTtümeru.  Charcot  hebt 
hervor,  dafs  besonders  häufig  nach  hysterischen  Anfallen  das  Bild 
der  Sensibilitätsstörungen  ganz  verändert  erscheint. 

Wie  die  hysterischen  Gefühlsstörungi*n  wechseln  können  in 
ihrer  Intensität  und  Ausbreitung,  so  können  sie  auch  zeitweise 
ganz  verschwinden.  Ich  habe  Hysterische  gesehen,  deren  krank- 
hafte Konstitution  durch  frühere  typische  Krampfanfalle  auüser 
Zweifel  gesetzt  war,  die  aber  trotzdem  keine  hysteri scheu  Stig- 
mata an  sich  trugen;  ihre  Hysterie  war  latent  und  es  hing  ge- 
wissermafsc^n  von  ZufaUigkeiteu  ab,  ob  sie  wieder  hervorbrach 
oder  nicht;  ein  Streit,  ein  Schreck,  eine  leichte  Verletzung  konnte 
sie  wieder  wecken. 

Wie  verhält  sich  nun  bei  den  schweren  Störungen,  die  wir 
betrachtet  haben,  das  Bewurstst'iu  der  Kranken?  Gewöhnlich 
wissen  sie  von  ihrer  Anästhesie,  ihrer  Analgesie,  von  den  Defekten 
der  Specialsinne  nichts  und  sind  überrascht,  wenn  sie  durch  die 
Untersuchung  darauf  aufmerksam  werden.  £s  ist  der  seltenere 
FaU,  dafs  sie,  wie  G.,  durch  Parästhesien,  Gefühl  von  Taubsein 
oder  durch  Schmerzen  in  den  gefuhlstauben  Gliedeni  einiger- 
mafsen  darüber  unterrichtet  sind.  G.  weifs  auch  und  empfindet 
es  täglich  unangenehm,  dai's  sein  Geschmack  mangelhaft  ist.  Die 
Köchin  eines  Kollegen,  die  ich  behandelte,  wul'ste  von  ihrer  Ge- 
schmackslähmung  nichts;  kein  Wunder,  dafs  sie  in  der  Menge 
der  Gewürze  sich  vergriff.  Hysterie  ist  wohl  häufiger,  als  die 
sprichwörtliche  Verliebtheit  der  Grund,  warum  die  Suppe  ge- 
wohnheitsmäfsig  versalzt  wird. 

Bei  G.  ist  der  erlittene  Unfall  die  Ursache  der  Hysterie, 
wie  weit  der  Alkohol  teil  daran  hat,  bleibt  unentschieden.  Ich 
werde  Ihnen  jetzt  einen  Kranken  vorstellen,  bei  dem  der  Zu- 
sammenhang zwischen  Alkoholismus  und  Hysterie  unverkennbar 
ist.  £s  handelt  sich  da  um  eine  Beziehung,  die  im  allgemeinen 
noch  nicht  genügend  studiert  ist.  Charcot  hat  auch  hier  das 
klärende  Wort  gesprochen,  indem  er  die  Störungen,  die  meines 
Wissens  von  Magnan  zuerst  beschrieben  worden  sind,  als 
Symptome  der  toxischen  Hysterie  bezeichnete.  An  dem 
Kranken  B.,  den  Sie  hier  sehen,  kann  ich  Ihnen  nicht  solche 
Erscheinungen   zeigen,   wie  bei   G. ;   seine  Geschichte  interessiert 
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mich  Yorwiegend  und  unsere  Beobachtungen  an  ihm.  Lassen  Sie 
mich  Ihnen  darüber  berichten : 

B.  stammt  aus  einer  degenerierten  Familie:  sein  Vater  war 
Trinker,  ein  Bruder  von  ihm  ist  Epileptiker,  ein  anderer  Bruder  und 
drei  Bdiwestem  haben  zeitweise  an  Krämpfen  gelitten.  Er  selbst, 
jetxt  84  Jahre  alt,  ist  ein  moralisch  und  wirtschaftlich  herunter- 
gekommener Schnapstrinker  mit  ganz  zerrütteten  Familienveriiält- 
nissen.  Seit  seinem  23.  Lebensjahre  leidet  er  an  Kramp&nffÜlen, 
die  Mher  seltener,  nachher  mit  immer  kürzeren  Firasen,  auch 
gpruppenwinie,  angeblich  4 — 12  hintereinander  au^g;etreten  sein 
sollen.  Infolge  von  solchen  Antillen  und  von  Schlägereien  bat 
er  wiederholt  Kopfverletzungen  erlitten,  denen  eine  Bedeutung  für 
seine  letzte  Krankheitsepisode  nic^t  nachzuweisen  ist.  Zweimal 
ist  er  bereits  früher  in  der  Anstalt  gewesen,  einmal  wegen  Ver- 
wirrtheit, die  als  Folgeasustand  von  Kramp&nfiÜlen  angesdien 
wurde,  das  andere  Mal  wegen  Krämpfen,  die  wir  nach  ihror 
Form  nir  epileptische  gehalten  haben.  Dieses  Mal  ist  er  unter 
besonderen  Verhältniaeen  angenommen  worden.  Er  hatte  ddi 
in  eine  leer  stehende  Droschke  gesetzt,  Idstete  dem  Kutscher, 
der  ihn  auffoixlerte,  auszusteigen,  Widerstand  und  wurde  mit 
Gewalt  herausbugsiert  und  yerhaftet.  Er  war,  wie  ich  dorefa 
gütige  Veimittelung  des  Polizeiarztes  erflütren  habe,  keineswegs 
betrunken,  roch  auch  nicht  nach  Alkohol,  führte  aber  wirre 
Reden,  sang  und  schrie  in  der  Nadit  und  sagte,  darüber  zor 
Rede  gesetzt :  -  „Sie  schickt  wohl  der  liebe  Gott,  nu  der  liebe 
Gott^'  und  dergleichen.  Mit  dem  Trinkwasser  sudelte  er,  dem 
Geftingenwärter  gab  er  ohne  yorausgegangenen  Wortwechsd 
eine  tüchtige  Ohrfeige.  Am  Abende  des  zweiten  Tages  &nd  man 
ihn  bewufstlos,  leise  röchelnd,  4un  Thürgitter  seiner  Zelle  mitteb 
seines  Leibriemens  aufgehängt;  er  hing  frei  in  der  Luft,  hatte 
den  umgestülpten  Wasserkrug  als  Stufe  benutzt  und  dann  weg- 
gf^tofsen.  Nachdem  er  durch  -starke  Hautreize  zum  Bewnfstsein 
zurückgebracht  worden  war,  wurde  er  der  Anstalt  zugeführt. 
Beim  ersten  Bade  hatte  er  zwei  Anfalle  von  tonischer  Kontraktur 
der  Arme,  die  ein  Arzt  nicht  beobachtet  hat. 

Bei  der  körperlichen  Untersuchung  war  er  zunächst  im 
stände,  den  Aufforderungen,  die  an  ihn  gerichtet  wurdoi,  za 
folgen,  die  Schmerzempfindliohkeit  für  NadielBtieh  war  eihalteo. 
Plötzlich  erschien  er  verändert:  während  er  vordem  die  Augen  geöflnet 
hielt,  langsam  antwortete  und  alle  verlangten  Bew^:ungen  in 
etwas  automatischer  Weise  gemacht  hatte,  schlofs  er  jetzt  die 
Augen  unter  lebhaftem  konvulsivischen  Zittern  der  Lider,  die 
Glieder  hingen  schlaff  herab  und  fielen  aushoben  wie  leblos 
nieder,  wurden  aber  auf  eine  Bemerkung  des  Arztes  etwas  an- 
gespannt; dabei  bestand  leichter  Opisthotonus;  an  den  Extremi- 
täten und  im  Gesichte  bestand  tiefe  Analgesie,  während  uner- 
warti^tes  Anblasen   ein  Zusammenzucken,    Bespritzen   mit  kaltem 
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Wasser  anfserden  einen  tiefen  Atemzug  aaslöste;  der  Konjunktiral- 
und  Fufssohlenreflex  'waren  erhalten;  bei  nochmaliger  Flräfting 
des  Konjunktiralreflexes  öffnete  der  Kranke  die  Augen,  blickte 
unverwandt  gerade  aus  und  verharrte  dann  fünf  Stunden  lang 
in  katalsptischer  Starre  in  üebr  unbequemer  Stellung,  die  Beine 
herau%esM^n,  die  Hände  auf  den  Knieen  haltend.  Bei  der 
späteren  Untersuchung  war  er  wieder  aufgewaeht,  die  Analgesie 
war  verschwunden.  Offenbar  haite  er  einen  hysterischen  Anfall 
gehabt,  der  wohlcharakterisiert  war  durch  die  Art  der  Bewufst- 
Seinsstörung,  den  Opisthotonus,  die  kataleptische  Starre,  die 
Analgesie.  B.  leidet  also  nicht  nur  an  Epilepsie,  sondern 
auch  an  Hysterie,  eine  Kombination,  die  ja  bekanntlich  oft  vor- 
kommt und  imgeswungen  auf  den  Alkoholismus  zurückgeführt 
wird  bei  ererbter  degenerativer  Anlage. 

Aufser  dieser  ursächlichen  Beziehung  möchte  ich  noch  etwas 
Anderes  an  dem  Kranken  zeigen  und  zum  Gegenstande  einer  Be- 
trachtung machen.  £r  war  die  ersten  Tage  verworren,  erkannte 
zwar  die  Anstalt  wieder,  hatte  aber  allerlei  Gesichts-  und  Gehöre- 
täusohungen.  Er  erinnerte  sich  wohl  seines  Selbstmordversuches 
und  gab  davon  eine,  allerdings  dehriös  entstellte  Erzählung. 
Diese  Erinnerung  ist  im  Laufe  weniger  Tage  mehr  und  mehr 
abgeblafst,  mit  dem  Eintritte  der  Klarheit  allmählich  ganz  ge- 
schwunden und  heute  weils  B.  gar  nichts  mehr  weder  von  seinem 
Streite  mit  dem  Droschkenkutscher,  noch  von  seiner  Polizeihalt, 
noch  vom  Selbstmordversuche. 

Seine  Krankheit  ist  nicht  als  gewöhnliches  Trinkerdeliriuro 
aufzufassen,  an  das-  man  natürlich  zunächst  denkt,  sondern  als 
ein  „Dämmerzu stand'S  der  durch  den  hysterischen  An&ll  ab 
„hysterischer  Dämmerzustand''  charakterisiert  wird;  er  war  all- 
mählich entstanden,  wie  unsere  Nachforschungen  ergeben  haben ; 
seine  Schwester  £uid  ihn  wenige  Tage  vor  der  Haft  gelegentlich 
eines  Besuches  in  eigentümlicher  Weise  verändert,  ohne  dies  näher 
beschreiben  zu  können;  allmählich,  wie  er  eingetreten,  ist  dieser 
Zustand  auch  wieder  geschwunden. 

Die  Dämmerzustände,  somnambulen  Zustände, 
spielen  in  der  Hysterie  eine  grofse  Bolle.  Es  sind  B»- 
wufstseinsstömngen ,  die  sich  oft  sofort  kundgeben  durch 
eine  gewisse  Benommenheit,  YerkenBimg  von  Ort^  Zeit  und  Per- 
sonen, Erschwerung  der  Sinnesthädgkeit,  der  Aufbssung  und  des 
Denkens  überhaupt,  die  andere  Male,  obwohl  der  Kranke  ganz 
wach  und  klar  zu  sein  scheint,  uch  als  BewufstBeinsstörungen 
gleichwohl  zu  erkennen  geben  dadurch,  dafis  der  Kranke  die 
Kontinuität  des  Bewufstseins  seiner  Persönlichkeit  mit  ihren  bis- 
herigen Erlebnissen  verloren  hat,  entweder  vollständig  oder  für 
längere  oder  kürzere  Zeiträume,  für  alle  Personen  und  Ereignisse, 
die  mit  seiner  Persönlichkeit  verknüpft  sind,  oder  nur  für  gröfsere 
oder  kleinere  Gruppen.    Obwohl  sie  wach  sind,  umhergehen,  sich 
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kleiden,  essen   und   trinken ,  kurz  alle  zum  Leben  gehörigen  Ver- 
richtungen ausfuhren,   unter  Anderen  ohne  gi'öbere  Terstöfse  ver- 
kehren, sich  über  naheliegende  Dinge  geoinhiet  unterhalten,  dabei 
ihre  Kenntnisse  und  Lebenserfahrungen  verwerten  und  scheinbar 
mit  ungetrübter  Überlegung  und  mit  Zweckmäfäigkeit  handeki,  — 
60  dafs  bei  kürzei'er  oder  obei'Häehlicher  Beobachtung  nichts  Auf- 
fallendes bei   ihnen   zu  Tage  tritt,   befinden   sie  sich   doch  nicht 
in   normalem,   vollem   Bewufstsein,   vielmehr   in   einem   Zustande, 
den  man  am  besten  als  traumhaft  bezeichnen  kann.     Sie  kennen 
vielleicht  einzelne  Personen  nicht,    die   ihnen   im    normalen   Zu- 
stande  ganz  bekannt  sind,   erinnern   sich  kürzerer  oder  längerer 
Episoden   ihres  Lebens  nicht,   die  wie  ausgewischt  sind,    nehmoi 
aber   die  Lücke   nicht   wahr  oder  füllen  sie,   ohne  es  asu  wissen, 
mit  Phantasievorstellungen  aus  und  handehi  nun  in  der  Unkenntnifs 
des  Thatsächliclien    und  mit  Yerkenuung  der  wirklichen  Verhält- 
nisse.    Je  gröfser  die  Lücke  im  BewuTstsein  ist  und  je  mehr  sie 
durch  traumhafte  phantastische  Vorstellungen   ausgefüllt  ist,   um 
so  mehr  entfernen  sich   die  Kranken   von  der  Wirklichkeit,   um 
so    leichter  geraten  sie  mit  ihren  Vorstellungen   und  Handlungen 
in  Widerstreit  mit  ihrer  Umgebung,  um  so  eher  wird  ihre  Störung 
erkannt.     Zwischen  beiden  Formen   des  Dämmerzustandes,   jener 
mit   stärkerer  Benommenheit,    der  der  Schlaftrunkenheit    ahneil 
und  diesem   wachen,   aber  lückenhaften   und  irren  Bewufatseins- 
zustande   giebt  es   alle   möglichen   Übei^nge.      Beispiele    werden 
dies  beleuchten.    Vor  einigen  Jahren  habe  ich  es  hier  im  Kranken- 
hause  erlebt,    dafs  ein  hysteiisches  Mädchen   im   Anschlüsse   an 
einen   Besuch,    den   .sie    empfangon    hattet,    unaufi^lig    in    einen 
Dämmerzustand   verfiel,   ihr  Bett  verliefs,   im   Nebenzimmer    auf 
die  Fensterbrüstung  stieg  und  zum  offenen  Fenster  ein&ch  hinaus- 
schritt, wobei   sie   drei  Stockwerke  hinabstürzte  und  beide  Ober- 
schenkel  brach.      Sie   war   dann    nicht  bewufstlos  und   erklärte, 
als  man  sie  über  ihre  Absicht  und  ihre  Motive  befi*ug,   erstaunt 
über   das  Vorgefallene,   sie  habe   unten   im  Garten  die  Leute  im 
schönen  Sonnenscheine   spazieren    gehen  sehen   und  zu  ihnen  ge- 
wollt; sie  hatte  sich  wie  in  einem  Traume  befunden,  wo  wir  ja 
auch  über  Ort  und  Zeit  erhaben  zu  sein  scheinen.     Die  Absieht, 
sich  das  Leben  zu  nehmen,   hatte  damals  sowohl  wie  später  (sie 
genas)  dem  Mädchen  gänzlich  fern  gelegen.    Manche  ganz  dunkle, 
unaufgeklärte    und   unmotivierte   Selbattötungeu   liaben   sicherlidi 
diesen  Ursprung.  . 

£in  Gegenstück  zu  diesem  Falle  bildet  ein  Kranker  mit 
hellem  Bewufstsein,  den  ich  yor  wenig  Tagen  sah.  £r  hatte  eine 
handschuhförmige  Analgesie  beider  Hände,  völlige,  tiefe  Analgesie 
der  Zunge  und  Fehlen  des  Rachenreflexes;  er  weifs  genau,  wo 
er  sich  befindet  und  wie  er  in  der  Zeit  lebt,  kennt  sein  Eltern- 
haus und  seine  Umgebung,  spricht  im  allgemeinen  nichts  Un- 
sinniges und    scheint   bei   ganz   klarem  Bewufstsein  zu  sein;  in- 
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deBsen  thut  er  mancherlei,  wovon  er  später  nichts  mehr  weifs, 
SS.  B.  steht  er  auf  des  Nachts ,  rüttelt  an  den  Thüren ,  legt  sich 
auf  Gelieifs  wieder  hin  und  erinnert  sich  folgenden  Morgens  an 
nichts;  aufserdem  leht  er^  und  darauf  kommt  es  mir  hier  haupt- 
sächlich an,  in  früheren  Vorstellungen,  die  der  späteren  sellwt- 
erlebten  Wirklichkeit  nicht  entsprechen:  er  hat  den  Todeskampf 
seines  phthisischen  Bruders,  den  er  Monate  lang  gepflegt  hatte, 
mit  angesehen,  sturste  im  Augenblicke,  als  er  jenen  sterben  sah, 
2u-  Boden ,  bekam  einen  hysterischen  Anfall  mit  lautem  Schreien 
und  tobsüchtigem  Gebahren,  yerfiel  in  einen  fast  24  stündigen 
Schlaf  und  weifs  seither  yon  allem,  was  am  Sterbebette  seines 
Bruders  yorgegangen  ist,  nichts,  wahnt  auch  seinen  Bruder  noch 
am  Leben;  und  dies  dauert  jetzt  bereits  mehr  als  eine  Woche. 

Der  hysterische  Dämmerzustand  kann  plötzlich  eintreten,  wie 
bei  diesen  Kranken,  eingeleitet  durch  einen  hysterischen  Anlall, 
oder  wie  ich  es  gesehen  habe,  bei  einem  Mädchen,  das  durch 
ein  unsittliches  Attentat  sofort  in  einen  Zustand  yon  kataleptischem 
Stupor  yersetzt  wurde,  er  kann  sich  aber  auch,  wie  bei  dem 
Kranken  B.,  den  Sie  gesehen  haben,  allmählich  gleichsam  ein- 
schleichen. £in  solcher  Zustand  kann  Stunden,  Tage  und  Wochen, 
ja  Monate  dauern,  wie  ich  es  beobachtet  habe  bei  jener  Kranken, 
die  jetzt  noch  die  yollkommene  Analgesie  gegen  den  faradischen 
Pinsel  zeigt.  Die  Klarheit  tritt  entweder  rasch  ein,  wie  ein 
plötzliches  Erwachen  aus  einem  Traume,  oder  allmählich,  wobei 
die  Erinnerung  an  das  traumhaft  Erlebte  zuerst  noch  yorhanden 
ist,  mehr  oder  weniger  summarisch,  allmählich  aber  so  yoUkommen 
schwindet,  dafs  der  Kranke  auch  nicht  den  leisesten  Schimmer 
einer  Eückeriunerung  hat.  Das  ist  forensisch  überaus  wichtig; 
es  kann  also  eine  Gewaltthat,  die  im  Dämmerzustand  yerübt 
ist,  unmittelbar  nachher  und  in  den  ersten  Verhören  noch  er- 
innert werden,  wenige  Tage  später  aber  yollständig  aus  dem  Ge- 
dächtnisse ausgelöscht  sein  und  so  dem  Unkundigen  der  Eindrudc 
der  Dissimulation  erweckt  werden« 

Bei  B. ,  auf  den  ich  noch  mit  einem  Worte  zurückkommen 
möditOy  besteht  die  Hysterie  neben  der  Alkoholepilepsie^  die 
Alkoholzerrüttung  ist  der  Boden ,  auf  welchem  die  Krankheits- 
erscheinungen beider  Neurosen  entstehen,  gelegentlich,  ohne  dafs 
die  nähere  Veranlassung  für  ihren  Ausbruch  zu  erkennen  ist.  In 
einem  anderen  Krankheitsfalle,  über  den  ich  Ihnen  jetzt  berichten 
will,  ruft  der  Alkohol  selbst  in  mäfsiger  Menge  genossen,  regel- 
mäfsig  und  unmittelbar  Störungen  heryor,  die  hysterischer  Natur 
und  hysterischen  Ursprungs  sind. 

L.  ist  44  Jahre  alt,  Maschinenschlosser,  erblich  nicht  belastet, 
ein  kräftiger  Mensch  mit  gesunden -Organen.  Vor  20  Jahren  hat 
er  einen  Schanker  gehabt  ohne  nachfolgende  Allgemeinerscheinungen; 
er  trank  täglich  für  etwa  30  Pf  Bier  und  Schnaps,  ist  yom 
Delirium  tremens  frei  geblieben  und  hat,   solange  ich  ihn  kenne, 


ausgesprochene  ErscheinuDgen  von  Alkoholeerriittang  nicht  dar- 
geboten. Sein  jetziger  Zustand  schreibt  sich  zeitlidi  von  einem 
Unfiillo  her:  im  Oktober  1892,  nach  einem  Tage,  der  durch  einen 
geschlechtlichen  und  einen  Triukexcefs  ausgezeichnet  war,  sollte 
er  beim  Schleusenbau  das  yersandete  Saugerohr  einer  Pampe 
herausheben  helfen,  glitt  dabei  aus  und  erlitt  durch  den  Huck 
und  die  Bauchpresse  einen  MastdarmTor&ll,  der  im  Stadtkranken- 
hause operiert  und  in  5  —  6  Wochen  geheilt  wurde.  Schon  während 
dieser  Zeit  war  er  psychisch  verändert,  weinerlich,  zeitweise  von 
Sterbegedanken  beherrscht.  Aus  dem  Krankenhause  entlassen, 
blieb  er  verstimmt,  weinte  an  vielen  Tagen  und  geberdete  sich 
oft  sonderbar,  glaubte  hinter  einem  Leichenzuge  herzugehen  und 
klagte  oft  über  Kopfschmerz,  andere  Male  schimpfte  er  auf  seine 
Tochter,  ja  eines  Tages  drohte  er,  seine  Familie  ums  Leben  m 
bringen  und  machte  Miene,  sich  zu  erhängen  und  sich  zum  Fenster 
hinauszustürzen.  Hinterher  wufste  er  allemal  von  dergleichen 
Vorkommnissen  nichts. 

Im  April  1898   in   die  Anstalt  gebracht,  bot  er  keine  Sym- 
ptome dar,   die  als  hysterisch  erkannt  wurden;  er  war  klar  und 
geordnet   und  klagte  blofs  über  Schmerzen  im  Mastdarm  und  Gdi- 
stö rangen,  die  dadurch  hervorgerufen  würden ;  objektiv  war  weder 
im  Darm  noch  sonst  irgend  etwas  nachzuweisen.     Die  Störungen 
verloren  sich  auch  unter  gymnastischen  Übungen,  so  dafs  L  nach 
12  Tagen   mit  seinem  Einverständnisse  entlassen  werden  konnte. 
Bereits    nach    6  Tagen    wurde    er    zurückgebracht   in    ganz   ver- 
ändertem Zustande;    er   hatt«  tags  zuvor  bei  einem  anderen  ent- 
lassenen   Anstaltskranken    Besuch  gemacht  und  Wein  getrunken, 
war  nach  Hanse  gekommen   und   hatte  davon  gesprochen,   er  sei 
reich,    besitze  viel  Geld,    wolle  Frau  und  Kind  aufhängen   und 
alles   für  sieh   behalten;   auf  ein  Schlafpulver  hatte  er  zwar  die 
Nacht  ruhig  verbitu^ht,  erschien  aber  anderen  Tages  gestört,  lief 
bei  den  Nachbarn  herum,  wollte  einem  Bäcker  Haus  und  Geschäft 
für   60000  Mk.   abkaufen    und   am  Bahnhofe  Gold   graben.     Mit 
diesen    Ideen    kam    er    in    der  Anstalt   an,    er   schien   zwar  die 
Bäume   und   das   Personal  wiederzuerkennen,    beharrte    aber  bei 
seinen   irren  Beden,    bis   er   nach  einigen  Stunden  plötzlich,  wie 
aus   einem  Traume   erwachend,    zur  Vernunft  kam   und  erstaunt 
ausrief:    „Donnerwetter,   hier  bin    ich  ja  in  der  Anstalt."     Von 
dieser  Zeit  au  blieb  er  klar,  erinnerte  sich  aber  an  sein  gestörtes 
Benehmen  nicht  und  will  bis  heute  nicht  recht  glauben,  was  man 
ihm  davon  erzählt  hat.     Während  der  nächsten  4  Monate  klagte 
er  beständig  über  Kopfschmerz,    der  ihn   an  jeder  Beschäftigung 
hinderte    und    alle   Vensuche    damit    scheitern    liefs.      In    seinem 
psychischen   Zustande   fiel  nur  eine  gewifse  Gleichgültigkeit,  Ge- 
dächtnifsschwäche    und    Zerstreutheit    auf;    er  war   gern    in  der 
Anstalt  und  verlangte  nicht  entlassen  zu  werden.     Die  Umstände 
drängten    indessen    dazu    und    ich  beschlofs,    nach  4  Monaten  zu 
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yersudieDy  ob  der  robuBte  Mensch  nicht  wieder  aufserhalb  der 
Anstalt  sein  Brod  verdienen  könne.  Der  Versuch  war  bald 
beendet  und  miraglückt:  L.  wurde  bereits  nach  6  Tagen  der  An- 
stalt wieder  zugeführt,  nachdem  er  zu  Hause  tags  wie  nachts 
unruhig  gewesen  war,  wiiTe  Heden  gefuhrt,  in  unsinniger  Weise 
seine  Sachen  bald  aus-  bald  eingepackt  und  zulet;st  ganz  unmotiviert 
Gegenstände  zertrümmert  hatte,  alles  unter  der  lebhaften  Klage 
iiber  Kopfischmerz.  Alkohol  hatte  er  in  dieser  Zeit  angeblich 
nicht  genossen,  soll  sich  aber  aufregt  haben  darüber,  dafs  man 
ihm  auf  dem  Armenamte  Versetzung  ins  Arbeitshaus  angeboten  hatte. 
In  der  Anstalt  wollte  er  yon  seinen  verkehrten  Handlungen 
nichts  wissen,  benahm  sich,  nachdem  eine  anfängliche  Verdrossen- 
heit geschwunden  war,  wieder  ganz  geordnet  wie  zuvor  und 
zeigte  nahezu  4  Monate  den  gleichen,  durch  stete  Kopfschmerzen, 
leidendes  Aussehen,  Arbeitsunlust,  Zerstreutheit  und  Gleichgültig- 
keit gekennzeichneten  Zustand.  Nur  ein  neues  Symptom  wurde 
in  dieser  Zeit  ununterbrochen  beobachtet,  nämlich  eine  beträcht- 
liche Polyurie,  die  sich,  regelmäfsig  gemessen  auf  3—4  Liter 
pro  Tag  belief,  bei  einem  specifischen  Gewichte  von  1005;  der 
Harn,  der  oft  untersucht  worden  ist,  war  sets  frei  von  Eiweifs 
und  Zucker;  Behandlungen  mit  Jodkalium  und  mit  Antipyrin  in 
grofsen  Gaben  (nach  Eichhorst  und  Opitz)  blieben  vollständig 
erfolglos. 

So  war  der  Zustand  des  Kranken  ein  trostloser  und  in 
mancher  Beziehung,  wie  ich  gestehen  mufs,  unklarer,  bis  ein 
Zwischenfall  plötzlich  Licht  in  die  Sache  brachte  unklar  war 
die  Polyurie,  wie  der  zeitweise  wenigstens  sichtlich  leidende 
körperliche  Zustand,  für  den  irgend  eine  Organerkrankung  nicht 
nachzuweisen  war,  unklar  war  der  dauernd  abnorme  Geisteszustand, 
der  nicht  als  Schwachsinn,  nicht  als  Hypochondrie  zu  deuten 
war,  auch  in  das  Bild  des  chronischen  Alkoholismus,  je  länger 
er  dauerte,  desto  weniger  sich  einfügen  liefs  und  vollends  un- 
«rkärlich  war  mir  stets  der  jähe  Wechsel,  der  eintrat  regelmäfsig 
sowie  der  Kranke  entlassen  und  wieder  in  die  Anstalt  auf- 
genommen wurde;  draufsen  ein  Verhalten,  wie  es  nicht  krank- 
hafter zu  denken  war,  in  der  Anstalt  eine  ganz  geordnete,  der 
Aufsicht  gar  nicht  bedürftige  Führung,  beides  in  ganz  jähem 
Wechsel  mit  einander. 

Am  28.  Februar  wurde  L.  auf  einige  Stunden  beurlaubt, 
um  sich,  eigenem  Wunsche  gemaf?,  nach  Arbeitsgelegenheit  um- 
zusehen, was  ich  geni  begünstigte.  In  ganz  klarem  Zustande 
verliefs  er  die  Anstalt,  machte,  wie  er  später  selbst  angegeben 
hat,  einige  Gänge,  trank  unterwegs  zwei  Glas  Bier  und  begab 
sich  dann  in  seine  Wohnung.  Dort  kam  er  offenbar  schon,  in 
getrübtem  Zustande  an,  geriet,  als  seine  Frau  über  sein  un- 
erwartetes Kommen  ihr  Erstaunen  ausdrückte,  in  Aufregung, 
machte  sofort   kehrt  und  lief  weg,   gefolgt  von  seiner  Frau,   die 
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uiin  erst  recht  glaubte ,  er  sei  aus  der  Anstalt  entwichezi.  In 
einer  Gastwirtschaft  am  Wege  trank  er  schnell  fiir  5  Pfennige 
Schnaps,  eilte,  immer  gefolgt  von  seiner  Frau,  durch  die  Sirafsen 
bis  zum  Altmarkte,  warf  dort  seinen  Überzieher  von  sieh,  an- 
geblich um  Yorsprung  zu  gewinnen ,  wurde  angehalten  und  ver- 
ursachte durch  seine  Versuche,  sich  mit  Gewalt  loszureifsen,  eine 
Balgerei,  in  deren  Verfolg  er  durch  die  Wohlüahrtspolizei  fest- 
genommen  und  sofort  der  Anstalt  wieder  zugeführt  wurde.  Bis 
hierher  reicht  seine  Erinnerung,  was  folgt,  ist  ihm  nur  zum  ge- 
ringsten Teile  bewufst. 

Bei  der  Aufnahme  nämlich  bekam  er  einen  heftigen 
"Wutanfall,  schimpfte  auf  seine  Frau,  ergriff  ein  Tisch- 
messer und  stiefs  es  mit  Wucht  durch  seinen  Hut,  liefs  sich 
dann  nach  der  Beobachtungsstation  fuhren  und  erzählte  dem  Arzte, 
den  er  erkannte,  die  Erlebnisse  des  Nachmittags,  wie  sie  oben 
dargestellt  und  auch  später  durch  die  Angaben  der  Frau  be- 
stätigt sind.  Zu  Bett  gebracht,  fragte  er  plötzlich:  „Wo  bin  ich 
denn?",  wurde  von  rhythmischem  Schütteln  der  Arme  be&Ilen 
und  zeigte,  als  man  ihn  sofort  mit  der  Nadel  untersuchte,  tiefe 
Analgesie  der  Haut  der  ganzen  Körperoberfläche  und  der  Weich- 
teile, tiefe  Analgesie  der  Zunge  und  Aufhebung  des  Gaumen-  und 
Ciliarreflexes ;  Konjunktival-  und  Kornealreflexe ,  sowie  Plantar- 
reflexe waren  erhalten.  Unter  Einwirkung  von  2,0  Trional,  die 
ihm  dann  gereicht  wurden,  schlief  er  ein,  war  nach  dem  Er- 
wachen frei  von  den  eben  beschriebenen  hysterischen  Störungen 
und  ist  frei  geblieben  bis  jetzt.  Eine  völlige  Verwandlung  ist 
seither  mit  dem  Manne  vorgegangen:  er  ist  fix^i  von  allen  sub- 
jektiven Beschwerden,  hat  das  Gefühl  gesund  zu  sein,  ist  heiterer 
Stimmung,  klar,  gesammelt,  arbeitslustig  und  leistungsfähig;  er 
arbeitet  seit  Anfang  März  in  der  Maschinenechlosserei  der  Anstalt*). 

L.  leidet  somit  an  Hysterie  traumatischen  Ursprungs  von 
dem  Unfall  her,  bei  welchem  er  den  Mastdarm vorfaÜ  erlitt;  in 
ruhigen  Verhältnissen  innerhalb  der  Anstalt  äufserte  sich  seine 
Neurose  blofs  in  Cephalalgie,  in  Polyurie,  in  allgemeinem  Krank- 
heitsgefühle, in  einer  gewissen  Zerstreutheit  und  Stumpfheit,  — 
auTserhalb  der  Anstalt  teils  unter  dem  nachgewiesenen  Einflüsse 
des  Alkohols,  teils  unter  der  Einwirkung  von  Gemütserrcgungoi, 
in  akuten  Geistesstörungen  mit  nachfolgender  Amnesie,  Verände- 
rungen, die  als  Dämmerzustände  aufgefafst  werden  können  und 
als  hysterische  unzweideutig  gekennzeichnet  sind  durch  den 
charakteristischen  Symptomenkomplex,  den  der  letzte  Anfkll  mit 
sich  brachte. 


*)  Bis  zur  Zeit  dieser  Niederschrift  (Mitte  Juli)  hat  sich  nichts 
geändert  in  dem  guten  Zustande  des  Mannes,  der  sich  jetzt  wieder  um 
Lohnbeechfiftigung  anfiBerfaalb  der  Anstalt  bewirbt 
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Der  Alkohol  scheint  sonach  für  gewisse  Falle  von  Hysterie 
ein  gutes  Reagens  zu  sein ,  yielleicht  nur  für  diejenigen  trau- 
matisch Hysterisches ,  hei '  welchen  der  Alkoholismiia  überhaupt 
eine  Rolle  spielt.  Sie  erinnern  sich^  dafs  auch  G.  mit  seiner 
ausgebildeten  Neuro«;e  dem  Alkohol  zugethan  war  und  dafs  er  in 
dem  Dämmerzustände,  der  ihn  in  die  Anstalt  führte,  unter  Alkohol- 
Wirkung  stand.  Gehört  vielleicht  die  Schwächung  der  Wider- 
standskraft gegen  Alkohol ,  die  als  Folgezustand  von  Kopfver- 
letzungen längst  bekannt  ist,  auch  in  das  Kapitel  der  Hysterie? 
Weitere  Untersuchungen  sind  notwendig,  um  diese  Frage  auf- 
zuklären, wie  noch  so  viele  andere  auf  einem  Krankheitsgebiete, 
das  so  reich  ist  an  interessanten  Erscheinungen  und  schwierigen 
Problemen. 


«mi» 
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D.  Bemerkungen  zur  Versendung  des 

Jahresberichtes. 


Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  steht  gegenwärtig 

mit  den  folgenden  100  Behörden,  wissenschaftlichen  Vereinen, 

Akademieeu,  Kollegien  etc.  im  Schriften- Austausche : 

1.  Annaberg-Buühhols,    Verein  für  Naturkunde, 

2.  Aussig  a.  d.  £lbe,  naturwisseuFchaftlicher  Verei», 

3.  Baden  bei  Wien,  Gesellschaft  zur  Verbreitung  Wissenschaft- 

hoher  Kenntnisse, 

4.  Basel,  naturforschende  Gesellschaft, 

5.  Berlin,  K.  Bibliothek, 

6.  Berlin,  Gesellschaft  für  Heilkunde, 

7.  Berlin,  medizinische  Gesellschaft, 

8.  Bistritz  (Siebenbürgen),  Direktion  der  Gewerbeschule, 

9.  Bonn,  niederrheinische  Gesellschaft  fiir  Natur-  und  Heilkunde, 

10.  Bonn ,  naturhist.  Verein  der  preuss.  Bheinlande  u.  Westphalens, 

11.  Boston,  Boston  Society  of  Natui-al  History, 

12.  Braunschweig,  Verein  für  Naturwissenschaft, 

13.  Bremen,  naturwissenschaftlicher  Verein, 

14.  Breslau,  schlesische  Gesellschaft  iiir  vaterländische  Kultur, 

15.  Brunn,  mähr.-schles.  Gesellschaft  z.  Beförderung  d.  Ackerbaues, 

16.  Brunn,  naturforschender  Ve rei n , 

17.  Brüssel,  Academie  royale  de  m^decine  de  Belgique, 

18.  Brüssel,  Academie  royale  de  Belgique, 

19.  Brüssel,  Academie  royale  des  sciences, 

20.  Brüssel,  Redaktion  des  „Art  m^dicaP^ 

21-  Chemnitz,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft, 

22.  Cherbourg,     Soci^te    nationale   des   sciences   naturelles  et 

math^matiques, 

23.  Chicago,  Academy  of  sciences, 

24.  Christiania,  norwegische  K.  Univereität, 

25.  Chur,  natuiibrschende  Gesellschaft  für  Graubünden, 

26.  Constantinopel,  Societe  imperiale  de  m^ecine, 

27.  Danzig,  naturforschende  Gesellschaft, 

28.  Dorpat,A rchi v fü r  Naturkunde fü r Li vland, Esthland, Kurland, 

29.  Borpat,  medizinische  Gesellschaft, 
•30.  Dorpat,  Naturforscher-Gesellschaft, 

31.  Dresden,  Isis, 

32.  Dresden,  ökonomische  Gesellschaft, 

33.  Dresden,  K.  öffentliche  Bibliothek, 

34.  Dresden,  K.  Sanitäts-Direktion, 

35.  Dresden,  K.  tierärztliche  Hochschule, 
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36.  BresdeDy  Verein  för  Erdkunde, 

37.  Emden,  naturforschende  Gesellschaft, 

38.  Erlangen,  physikalisch-mediKinische  Societät, 

39.  Frankfurt  a.  M.,  ärztlicher  Verein, 

40.  Frankfurt  a.  M.,  statistisches  Bureau, 

41.  Frankfurt  a.  0.,    uatur wissenschaftlicher   Verein    für    den 

Begierungsbezirk  Frankfurt  a.  0., 

42.  Fulda,  Verein  für  Naturkunde, 

43.  St.  Gallen,  naturwissenschaftliche  Gesellscliaft, 

44.  Genua,  Begia  Accademia  medica, 

45.  G  i  essen ,  oberhessische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde, 

46.  Görlitz,  Gesellschaft  für  Naturforscher, 

47.  Graz,  Verein  für  Äi-zte  in  Steiermark, 

48.  Greifswald,    naturwissenschaftlicher   Verein   für  Neu -Vor- 

pommern und  Bügen, 

49.  Halifax,  Noya  Scotian  Institute  of  natural  science, . 

50.  Halle  a.  8.,  Leopoldinisch-Carolinische  Akademie, 

51.  Hamburg,  Verein  für  naturwissenschaftliche  Unterhaltung, 

52.  Hamburg,  natur\vis6enscliaft)icher  Verein, 

53 .  Hanau,  wetterauische  Gesellschaft  für  die  gesarate  Naturkunde, 

54.  Hannover,  Gesellschaft  für  Mikroskopie, 

55.  Heidelberg,  naturhistorisch-medicinischer  Verein, 

56.  Innsbruck,  naturwissenschaftlich-medicinischer  Vereiii, 

57.  Kassel,  Verein  für  Naturkunde, 

58.  Kärnthen,  naturhistorisches  Landesmuseum  (Klagenfurt), 

59.  Kiel,  K.  Universität, 

CO.    Kiel,  naturwissenschaftlicher  Verein  für  Schleswig-Holstein, 

61.  Klausenburg,  Bedaktion  der  ungarischen  botanischen  Zeit- 

schrift, 

62.  Königsberg  i.  Pr,  physikalisch-ökonomische  Gesellschaft, 

63.  Landshut  in  Bayeni,  botanischer  Verein, 

64.  Leipzig,  ärztliche  Gesellschaft, 

65.  Leipzig,  K.  sächsische  Gesellschaft  der  Wissenschaften, 

66.  London,  St.  Thoroas's  Hospital.     Medical  srhool, 
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76.  Münster  i.W.,  weslfäl.  Pro  vi  nzial  verein  f.Wissensch.  u.  Kunst, 

77.  Nassau,  Verein  für  Naturkunde, 

78.  New- York  City,  Zoolog,  gardens, 
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79.  Offen bach,  Verein  für  Naturkuade, 

80.  Ohio,  Denison  Univeraity, 

81.  Philadelphia,   The  Journal  of  oomparatiye  Medicine  and 

Surgery, 

82.  Prag,  E.  böhnusche  Gesellschaft  der  Wisaeiiaohaften, 

83.  Prag,  Lese-  und  Bedehalle  der  deutschen  Studenten, 

84.  Prag,  medizinische  Wochenschrift, 

85.  Prag,  naturhistorischec  Verein  „Lotos", 

86.  Kegensburg,  K.  bayerische  botanische  Gesellstihaft, 

87.  Higa,  Gesellschaft  der  Ärzte, 

88.  Bio  de  Janeiro,  brasilianisches  National-Muaeum, 

89.  Bom,  R.  Accademia  dei  Linoei, 

90.  Strassburgi.E.,  KaiserlicheUniversi  täts-  u-Lande^bibliothok, 

91.  Washington,  Departement  of  the  Interior, 

92.  Washington,  National  board  of  Health, 

93.  Washington,  Smithsonian  Institution, 

94.  Washington,  Surgeon  Generalis  Office, 

95.  Washington,  U.  S.  geological  survey, 

96.  Warschau,  K.  Univei'sität, 

97.  Warschau,  medizinische  Gesellschaft, 

98.  Wien,  K.  K.  Gesellschaft  der  Ärzte, 

99.  Wien,     Verein     zur    Verbreitung     naturwisBeuechaltlicher 

Kenntnisse, 

100.  Wien,  K.  K.  zoologisch-botanische  Gesellschaft, 

101.  Würz  bürg,  phybikalisch-medizinische  Gesellschaft, 

102.  Zürich,    mcdizinisch-chirurg.    Gesellschaft   (Sanit-Kanzlei), 

103.  Zwickau,  Verein  für  Naturkunde. 

Rezensions-Exemplare  wurden  abgegeben  an: 

Berlin,  Centralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften, 
Berlin,  Berliner  klinische  Wochenschrift, 
Dresden,  Hedaktion  des  Dresdner  Journals, 
Leipzig,  Bedaktion  des  litterarischen  Centralblattes, 
Leipzig,   wissenschaftliche  Beilage  der  Leipziger  Zeitung, 
Leipzig,  Bedaktion  von  Schmidt's  Jahrbüchern, 
München,  Münchener  medizinische  Wochenschrift, 
Wien,  Wiener  medizinische  Wochenschrift. 

Sollten  einzelne  auswärtige  Mitglieder,  Vereine  etc. 
einen  oder  mehrere  Berichte  der  letzten  Jahre  nicht 
erhalten  haben,  so  bittet  der  unterzeichnete  erste  Schriftführer 
um  gefällige  Benachrichtigung,  um,  soweit  der  Vorrat  reicht,  deren 
nachträgliche  Zusendung  Yeranla.ssen  zu  können. 

Dresden-A.,  1.  August  1894. 

Präger  Strasse  30.  ß^.   Richard  SchlliattZ. 


Druck  TOD  K.  Blochmann  und  Sohn  In  DretdMi. 
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A«  Bericht  über  den  Personalbestand 

der  Qesellschaft. 

1.  Juli  1894   bis  1.  Juli  1895. 


Die  Geaellüchaft  bestand  am  1.  Juli   1895  aus 

68  Ehrenmitgliedern, 
126  ausserordentlichen  und 
302  ordentlichen  Mitgliedern. 

Das  Verzeichnis  sämtlicher  Mitglieder  wird  in  den  ersten 
Tagen  eines  jeden  Jahres  veröffentlicht  und  den  ordentlichen 
Mitgliedern  zugestellt. 

Als  ordentliche  Mitglieder  wurden  aufgenommen: 

dieHerrenBeier,  Herbert  Beschorner,  Bode,  Böhmel, 
Grofse,  Hauschild,  Hoffmann,  Keller,  Kuntze, 
Linow,  Otto  Müller,  Rakowicz,  Renk,  Roesch, 
Georg  Schmorl,  Tanner,  Trautmann,  Teuscher, 
Hermann  Becker,  Buschbeck,  Philipp,  Rechholtz, 
Wienecke.  Herr  Zocher,  schon  früher  ordentlichas, 
später  ausserordentliches  Mitglied,  wird  seit  seiner 
Rückkehr  nach  Dresden  wieder  als  ordentliches  Mitglied 
geführt. 

Von  den  ordentlichen  Mitgliedern  starben  : 

die  Herren  Knauthe,  Paak,  Meding  und  Rost. 

Von   den    ordentlichen  Mitgliedern    erklärten  ihren  Austritt: 

die  Herren  v.  Bötticher,  Eckebrecht,  Knebel, 
Maelzer,  Marcus,  Strüh,  Vogt. 
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Herr  Paul  Häuel  hat  Dresden  yerlassen  und  wird  deshalb 
in  Zukunft  der  Gesellschaft  als  ausserordentliches  Mitglied  an- 
gehören. 

Von  den  Ehrenmitgliedern  starben: 

die  Herren  Wirkl.  Geh.  Rat  Professor  Dr.  Helniholtz, 
Hofi-at  Professor  Dr.  Hyrtl,  Pi-ofessor  Dr.  Dana, 
Geh.  Rat  Professor  Dr.  Ludwig,  Bergrat  Professor 
Dr.  Stelzner,  Geh.  Rat  Professor  Dr.  Thiersch. 

Vorstand  der  Gesellschaft« 

Vorsitzender:  Dr.  Grenser. 

Dessen    Stellvertreter:    Ober-Med.-Rat    Professor    Dr.    Siedam- 

grotzky. 
Erster  Schriftführer:  Dr.  Richard  Schmaltz. 
Zweiter  Schriftführer:   Dr.  Plettner. 
Eassenführer :  Dr.  v.  Mangold t. 
Vorstand     des     Bücherei  -  Ausschusses :     Provisorisch     beauftragt 

Dr.  Wiebe. 

Bücherei  -  Aussohuss. 

Präsident  Dr.  Günther. 
Professor  Dr.  Johne. 
Hofrat  Dr.  Rupprecht. 
Dr.  Wiebe,  Bücherwart. 


B.    Bericht  über  die  Sitzungen« 


I.  Sitzung  am  29,  Se})teniber  1894. 

Der  Vorsitzende  begrüfst  die  Gesellschaft  zum  Beginne  der 
neuen  Sitzungsperiode  und  gedenkt  der  verstorbenen  Ehren- 
mitglieder Professor  Hyrtl,  Professor  Helmholtz  und  Professor 
Hannover.  Ihnen  zu  Ehren  erhebt  sich  die  Versammlung  von 
den  Sitzen. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Meyer:  Über  eine  neue  operative  Behandlung 
der  Prostata- Hypertrophie.  Der  Vorti-ag  ist  im  Ceutralblatt 
für  die  Krankheiten  der  Harn-  und  Sexualorgane  V.  7.  ver- 
öffentlicht. 

Diskussion: 

Herr  Stelzner  bespricht  die  älteren  Oporationsraethoden 
der  Prostata-Hypertrophie,  Jodinjektion,  die  Operation  vom  Damm 
und  von  den  Bauchdecken  aus,  welche  alle  nicht  ohne  Scliwierig- 
keiten  und  schwere  Störungen  verliefen,  vor  allem  Lähmungen 
und  Blasenkatarrhe  hervorriefen.  Deshalb  halte  er  vor  der  Hand 
die  Katheter-Therapie,  eventuell  den  Blasenstich  für  das  beste  und 
würde  sich  nur  dann  zu  der  Kastration  enti^chliefsen,  wenn  wirklich 
derartige  Schrumpfungen  von  faustgrofsen  Geschwülsten,  wie  sie 
Vortragender  behauptete,  auch  andererseits  beobachtet  wurden. 
Hochgradige  Prostata -Hypertrophie  komme  übrigens  fast  nur  im 
höheren  Alter  vor,  weshalb  er  einen  Vergleich  mit  TJterusmyom 
niclit  für  richtig  halte. 

Herr  Cred6  hält  die  Prostata-Hypertrophien  für  häufiger,  als 
gemeinhin  angenommen  werde;  sie  entstünden  schon  Mitte  der 
fünfziger  Jahre.  Die  früheren  Operationsmethoden  sind  schwierig; 
ob  einseitige  Kastrationen  in  der  Litteratur  bekannt  wären? 

Herr  Siedamgrotzky  teilt  mit,  dals  bei  Tieren  die  nor- 
male Prostata  nach  der  Kastration  erheblich  schrumpfe;  über  das 
Verhalten  bei  Hypertrophien  derselben  habe  er  keine  Erfahrungen, 
da  die  betreffenden  Tiere  meist  getötet  würden. 

Herrn  Meyor  ist  ein  Fall  einseitiger  Kastration  nicht  bekannt. 
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Herr  Oberländer  meint,  dafs  nicht  immer  die  Resultate 
nach  Kastration  so  glänzend  sein  dürften,  wie  im  Meyerschen 
Falle.  Übrigens  seien  manche  senile  Blasenbeschwerden  nicht  auf 
H3rpertrophien  zurückzuführen.  Dieselben  Erscheinungen  wie  bei 
Kadfahrern  seien  auch  bei  Lokomotivführern  beobachtet  worden, 
doch  gingen  dieselben  selbst  nach  15-  bis  25  jähriger  Dienstzeit 
meist  wieder  vorüber.  Redner  warnt  vor  Anwendung  der 
Elektrolyse. 

Herr  Meyer  weist  auf  die  hochgradigen  Störungen  hin,  die 
sein  Patient  vor  der  Operation  hatte. 

2.  Herr  Sachs:  Dr.  Heinrich  Emdel,  Stadtphyaünu. 
(Eine  Erinnerung  su  seinem  200.  Todesjahre.)  Veröffentlicht 
in  Heft  III  und  IV  von :  Neues  Archiv  für  sächsische  Geschichte, 
herausgegeben  von  Ermisch.  (Separatabdruck  in  der  Bibliothek 
der  Gesellscliaft.) 

3.  Herr  Mann:  Vorstellung  eines  Falles  von  chronischer 
Mittelohr  ei  terung,  später  nach  Stacke  radikal  operiert. 


IL  Sitzung  am  6.  October  1894. 

Vor  der  Tagesordnung  macht  Herr  W.  Hesse  davon  Mit- 
teilung, dafs  zur  sicheren  Diagnose  der  Diphtherie  die  bakterio- 
logische Untersuchung  von  Mundschleim  mittels  Kulturversuches 
zu  empfehlen  sei,  das  Instrumentarium  beschränke  sich  fiir  dea 
praktischen  Arzt  auf  ein  sterilisiertes,  in  einem  sterilisierten 
Eeagenzglase  aufbewahrtes  Glasstäbchen ,  wovon  einige  herum- 
gegeben werden.  Die  Untersuchung  solle  von  einer  CentralsteUe 
geschehen. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Mann:  Ein  Beitrag  8U  der  von  Staoke  an- 
gegebenen Operationsmethode  sur  Freilegung  des  Atüciu. 

Die  vierjährige  £.  Seh.  erkrankte  Weihnachten  1892  an 
akuter  linksseitiger  Mittelohrentzündung^  die  zunächst  ohne  ärzt- 
liche Behandlung  blieb.  Als  sich  14  Tage  später  eine  Geschwulst 
hinter  dem  Ohre  gebildet  hatte,  wurde  das  Kind  einem  Ohrenarzte 
zugeführt,  der  bald  darauf  die  Operation  des  Warzenfortsatzes 
vornahm.  Die  Heilung  der  Wunde  zog  sich  bis  Ostern  1893  hin. 
Seitdem  hatte  Patientin  keinerlei  ßesdiwerden  mehr. 

Am  23.  April  1894  von  neuem  Schmerzen  im  linken  Ohre, 
profuse  stinkende  Eiterung,  Schwellung  der  alt«n  Operatioosnarbe. 
Befund:  Nach  Entfernung  des  Eiters  zeigt  sich,  dafs  das  Trommel- 
fell vollkommen  fehlt.  Der  Hammergriff  ragt  frei  herab.  Pro- 
montoriumschleimhaut  stark  geschwollen,  an  der  hinteren  Gehör- 
gangswand, in  der  Gegend  des  Aditus  ad  autrum,  reichliche  Granu- 
lationen.    Trotz  sorgföltiger  Behandlung  dauerten  die  Schmerzen. 
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Bowie  die  stinkende  Eiterung  fort,    es  gesellte  sich  Fieber  hinzu, 
über  dem  Froc.  mastoid.  bildete  sich  eine  schwappende  Geschwulst. 

Operation  am  1.  Mai. 

Nach  Anlegung  eines  grofsen  Schnittes  längs  der  hinteren 
Anheftungsstelle  der  Ohrmuschel  entleerte  sich  reichlich  stinkender 
Eiter.  Das  Periost  zeigte  sich  in  weiter  Ausdehnung  vom  Knochen 
abgehoben,  letzterer  grau  verfUrbt.  Nachdem  der  gröfste  Teil 
der  mit  Eiter  gefüllten  Zellen  des  Proc.  mast.  mit  Meifsel  und 
Löffel  entfernt  war,  wurde  der  häutige  Gehörgang  von  der  hin- 
teren und  oberen  Knochen  wand  losgetrennt,  nach  vom  gedrängt 
und  nunmehr  durch  Abmeifselung  der  hinteren  und  oberen  Gehör- 
gangswand der  Atticus  freigelegt.  Hammer  und  Ambos  heraus- 
genommen und  alle  Granulationen  im  Mittelohre  mit  dem  scharfen 
Löffel  entfernt.  Zum  Schlüsse  wurde  aus  dem  häutigen  Gehör- 
gange  ein  Lappen  gebildet  und  in  die  Wunde  eingenäht. 

Der  weitere  Verlauf  war  vollkommen  fieberfrei.  Nach  drei 
Wochen  begann  die  Epidermisierung  der  Höhle  von  dem  ein- 
genähten Lappen  aus.  Nachdem  die  Höhle  vier  Monate  lang 
täglich  auf  das  sorgfältigste  tamponiert  worden  war,  war  sie 
überall  mit  solider  Epidermis  bedeckt.  Von  da  ab  fehlt  jede  Spur 
von  Sekretion. 

2.  Herr  Rupprecht:  a.  Zur  Behandlung  des  Spits- 
fufses.  b.  Zur  Iiokalisation  der  Tuberkulose,  o.  Ein  sel- 
tenes Caroinom. 

a.  Zur  Behandlung  des  Spitzfufses.  Dem  Vortragen- 
den sind  Spitzfüfse  durch  unzweckmäfsige  Lagerung  an 
sich  gesunder  Füfse  während  eines  langen  Krankenlagers 
f  Typhus)  selten  vorgekommen.  Massage,  Bewegung,  Bäder,  Douchen 
brachten  sie  meist  rasch  zur  Heilung.  Etwas  häufiger  als  diese 
leichteste,  auf  Schrumpfung  der  hinteren  Kapsel  wand  und  derWaden- 
weichteile  beruhende  Spitzfufsform  kam  die  völlige  Ankylose 
des  Fufsgelenkes  in  Spitzfufsstellung  zur  Behandlung  nach  ab- 
gelaufener traumatischer,  osteomyelitischer,  pyäraischer  oder  tuberku- 
löser Entzündung.  Hier  kam  in  hochgradigen  Fällen  die  Resektion  des 
Fufsgelenkes  und  bei  Kindern  die  Osteotomie  über  den  Malleolen 
zur  Ausföhrung;  bei  geringerer  Deformität  begnügte  man  sich 
mit  einer  keilförmigen  Einlage  im  Hintertheile  des  Stiefels.  Am 
häufigsten  kamen  paralytische  und  spastische  Spitzfüfse  zur 
Behandlung.  Mochte  die  Lähmung  bedingt  sein  durch  Hydro- 
cephalie,  durch  eine  Herderkrankung  des  Gehirnes  oder  der  grauen 
Vorderhörner  des  Rückenmarks,  durch  eine  chronische  Erkrankung 
gewisser  Rückenmarkssysteme  oder  der  Rückenmarkshäute,  durch 
periphere  Nervenläsionen  oder  wodurch  sonst  immer  —  wenn  es 
sich  nicht  um  eine  rasch  fortschreitende,  sondern  um  eine  still- 
stehende, vielleicht  der  Rückbildung  fähige  Lähmung  handelte  und 
nicht  um  Fahrstuhlkranke,  sondern  um  gehfahige  Gelähmte,  so  er- 
wuchsen diesen  die  gixifsten  Unbequemlichkeiten  bei  schlaffem  Spitz- 
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fufse  aus  dem  UeberallaDstofsen  der  hängenden  Fursspiize  und  bei 
fixiertem  Spitzfufse  aus  dem  unfreiwilligen  Zehengange.  £»  handelt 
sich  also,  abgesehen  von  der  nerrenärztlichen  Behandlung,  darum, 
dafür  zu  sorgen,  dafs  diese  Gelahmten  dauernd  mit  der  Tollen 
Sohle  auftreten,  ohne  dafs  die  Fufsspitze  jemals  wieder  herab- 
hängen kann.  Der  gelähmte  Fufs  mufs  zeitlebens  in 
rechtwinkeliger  Stellung  2um  Unterschenkel  gehalten 
werden.  Die  Tenotomie  für  sich  allein  kann  niemals  einen  para- 
lytischen oder  spastischen  Spitzfufs  dauernd  beseitigen.  Seine 
Entstehung  oder  seine  Wiederkehr  nach  gemachter  Tenotomie 
mufs  vielmehr  verhütet  werden  durch  das  unausgesetzte  Tragen 
zweckmafsiger  Hülsenapparate  bei  Tag  und  bei  Nacht  auf  Lebens- 
zeit. Zum  Umhergehen  am  Tage  empfiehlt  sich  am  meisten  eine 
Hessingsche  Fufshülse  in  Verbindung  mit  zwei  seitlichen  eisernen 
Wadenschienen.  Beide  Stücke  sind  durch  ein  dem  Fufsgelenk  ent- 
sprechendes Scharnier  verbunden,  welches  nur  Dorsalfiexion  erlaubt, 
keine  Plantai'flexion.  Daa  Ganze  ist  so  wenig  umfangreich,  dafs 
es  unsichtbar  unter  dem  Schuhe  getragen  werden  kann.  Für  die 
Nacht  wird  entweder  derselbe  Apparat  benutzt,  oder  besser  noch 
der  von  dem  Vortragenden  angegebene  Nacht-Filzstiefel  für 
gelähmte  Füfse. ^)  Derselbe  umfafst  Fufs  und  Unterschenkel 
und  hält  sie  in  rechtwinkliger  Stellung  zu  einander,  theils  durch 
seine  eigene  Steifigkeit,  theils  durch  zwei  Kiemen,  die  die  Fufs- 
spitze mit  dem  oberen  Stiefelrande  verbinden.  Geschlossen  wird 
der  vorn  geschlitzte  Filzstiefel  durch  eine  einfache  Haken- 
schnürung.  Das  Futter  besteht  aus  weichem  Wollfries.  Der  ' 
Stiefel  hat  bei  Kollegen  und  besonders  bei  den  Gelähmten  selbst 
viel  Anklang  gefunden.  Er  verhütet  das  Hinabsinken  der  Fufs- 
spitze (zumal  unter  dem  Drucke  der  Bettdecke),  er  ist  von  den 
Kranken  oder  deren  Angehörigen  leicht  an-  und  abzulegen  und 
er  hält  die  zarten  und  kühlen  gelähmten  Glieder  weich  und  warm. 
Selten  (nur  zweimal  unter  weit  über  100  Spitzfiifsen)  hat  der 
Vortragende  eine  Erkrankung  der  Wadenmuskeln  als  Spitz- 
fufsui-sache  gefunden.  Einmal  mufste  eine  junge  Dame  auf  der 
Fufsspitze  gehen,  weil  sie  in  ihrem  Gastrocnemius  ein  grosses 
Gumma  trug,  welches  unter  Zuhilfenahme  einer  Schmierkur  mit 
funktionell  vollkommenem  Erfolge  exstirpiert  wurde.  (Nachbehand- 
lung: verhinderte  Flantarfiexion  auf  seclis  Monate.)  Das  zweite 
Mal  handelte  es  sich  um  den  sehr  seltenen  Fall  einer  Muskel - 
tuberkulöse    in    der    Wade,    welcher    genauer    mitgetheilt    zu 

werden  verdient: 

Ein  füiiQftbrigcr,  sonst  gesunder  Knabe  hatte  seit  etwa  einem  Jahre 
allmählich  einen  Spitzfufs  bekommen.  Die  Tenotomie  der  Achillessehne 
war  bereits  anderwärts  erfolglos  ausgeführt  worden.  Es  fand  sich  keine 
Gelenkerkranknng,  keine  Lähmung,  kein  Spasmus,  keine  Störung  der 
Retiexe,  dagegen  wurde  oben  in  der  Kniekehle  im  äuüseren  Bauche  des 

')  Zu  beziehen  von  J.  Bürger,  Dresden- A.,  Grunaer  StraTse  5. 
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Mubc.  gatitrocnemius  eine  mit  dem  Muskelkwuche  verschiebliche,  un- 
empfiualiche,  haselnufsgrofse  Genchwulst  entdeckt,  über  deren  Entstehungs- 
zeit und  Wachstumsart  die  Mutter  nichts  anzugeben  wufete.  Die  Ge- 
schwulst wurde  ex8tiri)iert,  wobei  es  sich  zeigte,  dafs  sie  wirklich  im 
Muskel  safs.  Knochen,  Kniegelenk,  Lymphdrüsen  und  alle  anderen 
Gebilde  der  Kniekehle  waren  gesund.  Nach  in  Hackenfii&stellung  voll- 
endeter  Wundheilung  machte  am  Tage  eine  Hessingsche  Unterschenkel - 
fufshülse,  während  der  Nacht  der  Filzstiefel  des  Vortragenden  jede  Plantar- 
flexion unmöglich.  Nach  drei  Jahren  wurde  der  Knabe,  der  inzwischen 
alle  Bandagen  abgele^  hatte,  vollkommen  gesund,  ohne  eine  Spur  von 
Spitzfuls  und  ohne  ein  Recidiv  der  Kniekehlengesciiwulst  wiedergesehen. 
Die  Schnittfiäche  der  ziemlich  scharf  abgegrenzten  (nicht  ausschälbaren) 
Muskelgeschwulst  sali  für  das  blofse  Auge  aus  wie  ein  derbes  Sarkom  und 
zei^  makroskopisch  keinerlei  Verkäsung.  Mikroskopisch  fand  sich  eine 
typische  Tuberkulose,  d.  h.  gef^sloses  Rnndzellengewebe  mit  Riesenzellen 
und  kleinen  ungefärbten  (verkästen)  Stellen.  Professor  Neelsen  hat  die 
Geschwulst  ebenfalls  untersucht  und  für  Tuberkulose  erklärt. 

b.  Da  die  Lokalisation  der  Tuberkulose  im  Muskel- 
gewebe etwas  sehr  Seltenes  iat,  so  theilt  Elerr  Rupp  recht 
einen  zweiten  von  ihm  beobachteten  Fall  mit: 

Ein  22jähriger  junger  Mann  hatte  im  Sommer  1691  in  seiner  rechten 
Hinterbacke  nalie  dem  Trochanter  einen  kalten  Abscefs  bekommen.  Ein 
anden^'ärts  gemachter  Einschnitt,  der  viel  Eiter  entleerte,  war  naiih 
Jahresfrist  nicht  geheilt.  Auch  nach  einer  Ausschabung  der  Fistel  trat 
keine  Heilung  ein.  Die  Anschwellung  der  Hinterbacke  nahm  langsam 
zu.  Dazu  gesellte  sich  Anschwellung  und  fistulöser  Aufbruch  der  Leisten- 
drüsen. Bei  der  Aufnahme  in  das  Diakonissenhaus  (Sommer  1893)  war 
das  Hüftgelenk  frei.  Die  Anschwellung  betraf  lediglich  die  Weichteile 
und  war  mit  diesen  verschieblich.  Bei  der  vorgenommenen  Exstirpation 
der  Hinterbackengeschwulst  samt  den  Leistendrüsen  ergab  sich  eine 
typische  Tuberkulose  im  Muse,  glutaeus  maximus  mit  ausgedehnter  eiterig 
erweichter  Verkäsung.  Mikroskopisch  ergab  sich  zwischen  teils  intakten, 
teils  nekrotischen,  jedoch  nicht  selbst  tuberkulösen  quergestreiften  Muskel- 
fasern ein  Rundzellengewebe  mit  einzelnen  RiesenzeTlen  und  mit  Ver- 
kä^ungen.  Der  Mann  wurde  völlig  geheilt  entlassen,  hat  sich  aber  zwei 
Jahre  später  (Mai  1896)  mit  einem  kleinen  tuberkulösen  Narbenrecidiv 
wieder  vorgestellt 

Herr  Kupp  recht  knüpft  an  diese  beiden  Fälle  von  Muskel- 
tuberkulose einige  Bemerkungen  und  theoretische  Betrachtungen« 
Man  müsse  unterscheiden  zwischen  a.  sekundärer  Muskel- 
tiiberkulose,  wobei  das  Virus  aus  einem  tuberkulös  erkrankten 
Schleimhautbezirke,  Knochen  oder  Gelenk  in  den  benachbarten 
Muskel  eindringe  und  diesen  durch  direkte  Berührung  infiziere, 
und  zwischen  b.  primärer  oder  hämatogener  Muskel- 
tuberkulose, wobei  das  Virus  im  Blute  kreisen  müsse,  ehe  es 
sich  im  quergestreiften  Muskel  ansiedeln  könne.  Die  erstere 
Form  der  Muskeltuberkniose  (die  sekundäre  Kontiguitätsinfektion) 
sei  die  häufigere  (Tuberkulose  der  Zungenrouskeln,  der  Kehlkopf- 
muskeln,  des  Psoas,  der  Muskelenden  an  tuberkulösen  Gelenken), 
sei  aber  meistens  sehr  wenig  ausgedehnt,  und  bei  genauerer 
Untersuchung  handele  es  sich  überdies  gewöhnhch  um  Tuberkulose 
nicht  in  den  Muskelbäuchen,  sondern  zwischen  denselben.  Zu 
den  allergröfsten  Seltenheiten  aber  gehöre  die  primäre  hämatogenc 
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MoBkeltiiberkulose.  In  den  chinirgischon  und  pathologischen  Lehr- 
büchern finde  sich  über  sie  nichts,  als  die  Angabe,  sie  sei  äufseret 
selten,  und  in  der  Joumallitteratur  habe  Rupprocht  bisher  nur  zwei 
Fälle  auffinden  können  (Habermaas,  Bruns'  Beiträge  Bd.  1,  und 
E.  Müller,  ebenda  Bd.  2).  Der  Vortragende  hat  in  20  Jahren 
über  2000  Fälle  von  Tuberkulose  der  verschiedensten  Art  gesehen 
(hämatogene  Tuberkulose  des  Zellgewebes,  der  serösen  Häute,  der 
Knochen  und  Gelenke,  der  Leber  und  der  Milz,  des  Gehirns 
u.  s.  w.),  von  primärer  hämatogener  Muskeltuberkuloee  in  der- 
selben Zeit  nur  die  beiden  mitgeteilten  FsILe.  Bei  der  tuberku- 
lösen Blutinfektion  par  excellence  (der  akuten  MiliartuberiLulose) 
würden,  wie  bekannt,  alle  Organe  befidlen,  nur  nicht  die  quer- 
gestreiften Muskeln.  Fast  ebenso  selten,  wie  die  tuberkulöse 
Infektion,  sei  in  den  quergestreiften  Muskeln  die  Lnfektion  mit 
Eiterkokken.  Abscesse  im  Hensfleieche  seien  zwar  beschrieben, 
immerhin  sei  die  Vereiterung  der  Muskulatur  bei  den  so  häufigen 
Phlegmonen  der  Extremitäten  und  bei  der  Pyämie  etwas  sehr 
Seltenes  und  man  finde  die  Bakterienwucherung  dabei  nidit  in 
der  Muskelfistöer ,  sondern  im  Perimysium  intemum  und  in  den 
Muskelvenen.  Die  bekannten  Muskelveränderungen  beim  Typhus 
und  bei  der  Diphtherie  beruhten  nicht  auf  Infektion  (Eindringen 
eines  belebten  Giftes),  sondern  auf  Intoxikation  mit  chenuseben 
Stoffwechselprodukten  der  Bacillen.  Die  quergestreiften 
Muskeln  müssen  also,  so  fuhrt  der  Vortragende  weiter  aus, 
eine  zwar  bisweilen  yersagende,  immerhin  aber  recht 
wirksame  Schutzvorrichtung  besitzen  gegen  die  In- 
fektion mit  den  gewöhnlichen  pathogenen  Bakterien, 
besonders  mit  Tuberkelbacillen.  Worin  diese  Schutz- 
vorrichtung bestehe,  darüber  habe  der  Vortragende  eine  Angabe 
nirgends  gefunden.  Er  selbst  habe  sich  darüber  folgende  Theorie 
zurechtgelegt,  wobei  er  sich  wohl  bewuTst  sei,  dafs  sie  nichts  sei, 
als  ein  unbewiesener  Erklärungsversuch  einer  merkwürdigen  ana- 
tomisch wie  klinisch  feststehenden  Thatsache.  Die  Muskeln 
reagieren  bekanntlich  zur  Zeit  ihrer  Thätigkeit  durch  Bildung  von 
Milchsäure  leicht  sauer.  Ein  Nährboden  aber,  der,  wie 
die  quergestreiften  Muskeln,  jeden  Augenblick  von 
neuem  mit  Milchsäure  imprägnirt  werde,  sei  für  das 
Gedeihen  pathogener  Bakterien  (hier  der  Tuberkel- 
bacillen) ein  ungünstiger,  weil  dieselben  einen  alka- 
lischen Nährboden  verlangen.  Man  könne  sich  vom  bak- 
teriologischen Standpunkte  aus  den  menschlichen  Körper  in  zwei 
Hälften  zerlegt  denken: 

a.  in  eine  alkalisch  reagierende,  in  welcher  die  Tuberkelbacillen 
leicht  sich  entwickeln  (Haut,  Schleimhäute,  seröse  Häute,  Gelenke, 
Knochen,   Bindegewebe,   Lymphdrüsen,  Leber,  Milz,  Gehirn),  und 

b.  in  eine  sauer  reagierende  Hälfte,  in  welcher  die  Tuberkel- 
bacillen   nur    schwer    und    nur    ausnahmsweise    unter   be- 
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sonderen  Bediogungen  sich  ansiedeln  und  wachsen  könnten 
(quergestreifte  Muskulatur,  periphere  Narren,  Magenschleimhaut). 
Auch  in  den  zur  Zeit  des  Nervenprozesses  sauer  reagierenden 
Nervenstämmen  sei  die  Tuberkulose  unerhört  selten,  wie  in  der 
Magenschleimhaut. 

Als  eine  besondere  Bedingung,  unter  welcher  ausnahmsweise 
eine  Tuberkulose  der  quergestreiften  Muskeln  sich  entwickeln 
kann,  denkt  sich  der  Vortragende:  das  Aufhören  der  sauren 
Keaktion,  das  Ausbleiben  der  Milchsäurebildung  dann,  wenn  die 
Muskeln  nicht  mehr  arbeiten,  wenn  sie  zur  Ruhe  verdammt  sind. 
Dies  könnte  geschehen:  1)  in  gequetschten  Muskeln,  welche  der 
Schmerzen  wegen  geschont  werden  und  in  denen  ein  Hämatom 
(wie  auch  in  gequetschten  Knochen)  einen  guten  Nährboden  für 
die  Tuberkelbacillen  abgeben  würden ;  2)  in  gelähmten  Muskeln ; 
3)  in  der  Nachbarschaft  schmerzhafter  tuberkulöser  Gelenke  und 
Knochen  ( Psoasabscess  bei  tuberkulöser  Wirbelkaries),  wo  die 
Muskeln  eben£EÜls  nicht  benutzt  würden.  Die  Annahme  unter  3 
werde  durch  die  klinische  Erfahrung  unterstützt.  Für  die  An- 
nahmen unter  1  und  2  fehle  es  noch  au  klinischem  Beweis- 
material. Die  spärliche  Litteratur  mül'ste  nach  dieser  Bichtung 
hin  durchforscht  werden  imd  zukünftig  zu  publizierende  Fälle  von 
hämatogener  Muskel  tuberkulöse  müfsten  yorausgegangene  Miiskel- 
quetschung  oder  bestehende  Lähmung  berücksichtigen.  Selbst- 
verständlich müsse  die  yorgetragene  Theorie  experi- 
mentell geprüft  werden,  und  der  Vortragende  empfiehlt 
diese  Arbeit  einem  jüngeren,  mit  praktischen  Geschäften  noch 
nicht  überhäuften  Kollegen.  Ein  solcher  müfste  bei  grofsen  Beihen 
gleichartiger  tuberkuloseempfänglicher  Tiere  Infektionsversuche 
machen  durch  Einspritzung  kontroliert-yirulenter  Beinkulturen  von 
Tuberkelbacillen  in  die  Bäuche  der  quergesti-eiflen  Muskeln,  und 
mül'ste  die  Verauche  in  der  Weise  verschieden  gestalten,  dafs  er 
bald  den  intakten,  bald  den  gequetschten,  bald  den  durch  Nerven- 
durchschneidung gelähmten  Muskel  tuberkulös  zu  machen  ver- 
suchte. W^ie  auch  das  Ergebnis  dieser  Verauche  sein  werde,  der 
Vortragende  würde  dieselbe  Genugthuung  empfinden,  wenn  seine 
Theorie  bestätigt,  als  wenn  sie  zu  Falle  gebracht  würde.  Denn 
nicht  nur  das  Erkennen  einer  neuen  Thatsache,  auch  das  Fällen 
eines  Irrthums  sei  ein  Schritt  zur  Wahrheit. 

c.  Herr  Bupprecht  berichtet  über  einen  Fall  von  ope- 
rativ geheiltem  Krebs  der  männlichen  Harnröhre.  In 
Deutschland  und  Frankreich  sei  ein  solcher  Fall  bisher  noch  nie 
rechtzeitig  erkannt  und  noch  nie  geheilt  worden.  Die  rechtzeitig 
auf  urethroskopischem  Wege  gestellte  Diagnose  des  Falles  sei  eine 
Glanzleistung  des  Dresdner  an thrologi sehen  Kollegen  Oberländer. 
Nach  der  anatomischen  und  operativen  Seite  hin  ist  der  seit  nun- 
mehr 21  Monaten  vollkommen  geheilt  gebliebene  Fall  durch  Herrn 
Kupprecht  veröffentlicht  im  Centralblatt  für  Chirurgie  1894,  Nr.  46. 
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Diskussion: 

Herr  Sprengel:  Muskeltuberkulose  eei  zweifellos  sehr  selten. 
Ob  die  Yon  Herrn  Rupprecht  angeführte  Theorie  richtig  sei,  ias^e 
er  dahingestellt;  es  dürfte  schwer  sein,  dieselbe  zu  beweisen.  Er 
selbst  glaube,  dafs  die  Seltenheit  der  Lokalisation  tuberkulä^r 
Prozesse  in  Muskeln  darauf  beruht,  dafs  es  sich  bei  der  Ab^a^e- 
rung  der  Tuberkulose  ganz  ebenso,  wie  bei  den  sekundären  bös- 
artigen Geschwülsten  um  metastatische  Vorgange  handle  oder  um 
Fortpflanzung  des  tuberkulösen  Prozesses  in  der  Kontiguität.  Der- 
selbe Grund,  welcher  die  Seltenheit  von  Muskelmetastasen  bei  den 
bösartigen  Tumoren  bestimme,  sei  auch  für  die  Tuberkulose  mafs- 
gebend.  Wo  derselbe  zu  suchen  sei,  lasse  sieh  vorläufig  nicht 
angeben.  Da  indessen  für  metastatische  Vorgänge  Verlauf  und 
Anordnung  der  Blutgefäfse  eine  wesentliche  Rolle  spielen,  so  sei 
es  wahrscheinlich,  dafs  dieselbe  auch  für  die  Seltenheit  der 
Tuberkulose  in  den  Muskeln  bestimmend  sei. 

Herr  W.  Hesse  macht  darauf  aufmerksam,  dafs  nach  Herrn 
Rupprechts  Theorie  die  Tuberkulose  liäufig  in  den  sich  nicht  be- 
wegenden Muskeln  z.  B.  des  Ohres  vorkommen  müfste.  Übrigens 
vermöchten  viele  Bakterien,  die  nur  in  alkalischem  Nährboden 
aufgehen ,  sieh  in  saurt^m  weiter  zu  vermehren ,  wenn  die  Um- 
wandeluug  des  alkalischen  Nährbodens  in  einen  sauren  allmählich 
erfolge. 

Herr  G.  Hesse  fragt  an,  wohin  bei  Herrn  Rupprechts  Ein- 
teilung des  Menschen  in  eine  saure  und  eine  alkalische  Hälfte 
Blase  und  Nieren  gehören  sollten.  Tuberkulöser  Harn  reagiere 
stets  anfangs  sauer;  trotzdem  sei  die  Tuberkulose  beider  Organe 
sehr  häufig. 

Herr  Oberländer  hat  den  fraglichen  Fall  mehrere  Jahre 
in  Behandlung  gehabt,  ehe  die  Geschwulst  sich  bildete.  Eines 
Tages  habe  er  am  bulbösen  Teile  der  Urethra  eine  übererbseii- 
grofse  Härte  gefiilüt  uiid  sie  zunächst  für  eine  Callusbildung  au 
den  Strikturen  gehalten.  Nach  1 — 2  Monaten  wäre  aber  ein 
kastaniengrolaer  Tumor  am  Damme  fühlbar  gewesen,  der  urethro- 
ßkopisch  als  eine  papillomälmliche  Geschwulst  sichtbar  war. 
Mikroskopisch  konnte  man  in  Gewebspartikeln  zweifellose  Careinom- 
bes tandteile  konstatieren.  Die  Harnröhre  sei  nach  der  Operation 
nicht  verkürzt,  Patient,  der  übrigens  vorher  sehr  abgemagert  war, 
sei  heute  noch  gesund  und  kräftig  und  habe  über  20  Pfund  zu- 
genommen.    Ein  Recidiv  sei  bis  heute  nicht  erfolgt. 

Herr  Rupprecht  erwidert  Herrn  G.  Hesse,  daCs  sich  auch 
in  Niere  und  Blase  die  Tuberkulose  subepithelial  und  daher  iu 
alkalisch  reagierenden  Geweben  entwickele. 

Herr  Schill  fuhrt  aus,  dal's  mau  den  langsam  wachsenden 
Tuberkel bacillus  mit  dem  schnell  wachsenden  Cholera  -  Erreger 
nicht  vergleichen  könne. 


—    11    — 

3.  Herr  K.  Fanse:  Vorstellung  eines  Falles  von  Mifs 
bildung  des  äufseren  Ohres  und  Airesie  des  Gehör 
ganges. 


III.  Sitzung  am   13.  Oktober  1894. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Günther:  Mitteilungen  über  den  achten 
internationalen  Kongress  für  Hygieine  und  Demographie 
in  Budapest. 

Vortragender  weist  eingangs  darauf  hin,  dafs  Budapest 
wegen  der  Gröfse  und  Schönheit  von  Stadt  und  Umgegend, 
namentlich  aber  wegen  seiner  vorzüglichen  sanitären  Kin- 
richtungen,  durch  deren  stete  Vervollkommnung  Mortalität  und 
Morbidität  (Typhus,  Cholera!)  von  Jahr  zu  Jahr  abgenonunen 
habe,  ganz  besonders  als  Versammlungsort  des  Hygieino- 
Kongresses  geeignet  erscheinen  mufste. 

Die  ca.  2500  Teilnehmer  (700  Reichsdeutsche),  denen  ein 
geräumiges  und  leicht  erreichbares  Sitzungslokal  zur  Verfügung 
stand,  konnten  mit  der  Organisation,  die  nicht  so  gut  wie  in 
Wien,  aber  viel  besser,  als  in  llom  war,  sehr  wohl  zu- 
frieden sein. 

Vortragender  nahm  an  einigen  Beratungen  der  Sektion  fiir 
Slädtehygieine,  Hj'gieine  der  Nahrungsmittel,  der  kombinierten 
Sektion  für  Ätiologie  der  Infektionskrankheiten  —  Prophylaxe 
der  Epidcmieen  —  und  Hygieine  des  Kindesalters  teil. 

Die  für  das  Thema:  „Welche  technischen  Resultate  ergaben 
die  Eanalbauteu  der  letzten  Decennien  in  grösseren  Städten  r'^ 
bestellten  Referenten  (Bechmann-Paris,  Berger-Wien,  Lindley- 
Frankfurt)  stimmten  in  der  Verwerfung  des  Trennungssystems 
und  der  Empfehlung  des  Systeme  unitaire  überein.  Während 
jedoch  Bechmann  für  die  Reinigung  der  Abwässer  durch  den 
Boden  eintrat,  teilte  Lindley  die  günstigen  Erfahrungen  Frank- 
furts hinsichtlich  der  chemischen  Reinigung  mit.  In  der  Dis- 
kussion sprachen  sich  nur  ein  russischer  Arzt  für  Liernur  aus, 
ein  holländischer  sprach  die  Befürchtung  aus,  Rieselaulagen 
würden  im  Laufe  der  Zeit  versagen,  eine  Annahme,  die  durch 
die  40jährigen  Erfahrungen  in  englischen  Rieselanlagen  wider- 
l^t  ist. 

Von  denselben  Referenten  wurde  über  die  Frage  berichtet : 
„Welche  technischen  Resultate  wurden  durch  die  in  den  letzten 
Decennien  ausgeführten  Wasserwerke  grösserer  Stüdte  auf  die 
hygieinischen  Verhältnisse  derselben  ausgeübt?"  Lindley  führte 
ans,  dafs  man  Grundwasser  nicht  zu  nahe  am  Flufsrande  ent- 
nehmen dürfe,  sowie  dafs  bei  der  Filterreinigung  nur  die  Schlamm- 
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schiohi  beseitigt  zu  werden  brauche,  während  von  anderer  Seite 
die  Entfernung  auch  der  obersten  schmutasigen  Sandschicht  ge- 
fordert wurde.  In  der  Diskussion  warnte  Pistor-Berlin  Tor 
Schlüssen )  die  auf  nur  zweijährige  Beobachtung  gegründet  seien. 
Ualawacz  hob  die  günstige  Einwirkung  von  artesischen  Bronnen 
auf  die  Abnahme  der  Malaria  in  Ungarn  herror. 

Jürgens-Kopenhagen  sprach  über  die  ,,hygieinische  Beform 
der  Einrichtung  und  de^  Betriebes  der  Bäckereien''  und  forderte 
insbesondere  gesetzliche  Mafsnahmen  zur  Erzielung  pdnlichster 
Beinlichkeit  und  zwcckmäfsiger  Arbeitseinteilung  in  diesen  Be- 
trieben. Vortragender  drückt  sein  persönliches  Bedauern  über  die 
seinerzeitige  Ablehnung  eines  bei  den  Dresdner  Stadtverordneten 
in  gleichem  Sinne  gestellten  Antrages  aus. 

Von  den  zur  Verlesung  gelangten  Eeferaten  der  für  die 
Diphtheriefrage  gebildeten  Kommissionen  waren  die  von  Löffler 
verfafsten  und  von  Behring,  Mosler,  Pistor  und  Strübing  mit- 
unterzeichneten „Thesen  zur  Verhandlung  über  Diphtherie** 
weitaus  das  beste,  weshalb  Vortragender  dieselben  zu  Gehör 
bringt.  Die  nicht  zur  Verlesung  gelangten  Referate  wurden 
einer  Kommission  zu  späterer  Berichterstattung  überwiesen. 
In  der  Diskussion  wurde  allseitig  die  günstige,  von  schädlichen 
Folgen  freie  Wirkung  des  Heilserums  (Behringsches  und 
Rouxsches)  betont.  Heubner  insbesondere  hob  die  Verstärkung 
der  immunisierenden  Wirkung  durch  Frühinjektionen  her^'or; 
Boux  wies  statistisch  die  Abnahme  der  Sterblichkeit  an  einigen 
Spitälern  in  Paris  nach  und  schilderte  des  näheren  seine  An- 
wendungsweise des  Serums,  durch  w^elche  Tracheotomie  bez.  In- 
tubation immer  seltener  erforderlich  würden.  Löffler  empfahl 
zur  Lokalbehandlung  seine  Mischung  aus  64  Teilen  Alkohol, 
36  Teilen  Benzol  und  4  Prozent  Liquor  ferri  sesqui-chlorati, 
welche  die  Abtötung  der  Bacillen  in  20  Sekunden  bewirken  soll, 
deren  Anwendung  aber  —  wie  Vortragender  bemerkt  —  durch 
ihre  Schmerzhaftigkeit  unthunlich  erscheint. 

ijum  SchluFö  berichtet  Vortragender  über  die  von  ihm  in 
Augenschein  genommenen  Spitäler,  Schulen,  Bäder  etc.  und  über 
allgemeinere  Hciseeindrücke. 

Diskussion : 

Herr  Ghalybäus  hält  Untersuchungen  über  die  Ver- 
unreinigung des  Leitungswassers  bei  Hochflut  flir  wünschens- 
wert, da  er  glaube,    dafs  Eibwasser   demselben  beigemengt  wäre. 

Herr  Schill  hat  seit  mehreren  Jahren  Untersuchungen  de« 
Dresdner  Leitungswassers  vorgenommen  und  konnte  bei  Trübung 
desselben  infolge  Einlaufens  von  Eibwasser  während  der  Hoch- 
flut und  im  Spätherbst,  wenn  die  Bassins  gereinigt  werden, 
stets  eine  enorme  Zunahme  der  Bakterien  nachweisen,  welche  die 
Trübung  überdauerte.     Die  Zahl  der  Bakterien   in  einem  Kubik- 
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centimeter  des  Dresdner  Wasserlei  tungswassers  ist  in  der 
Zwischenzeit  zwischen  solchen  Ereignissen  eine  sehr  gei'inge;  sie 
betrug  zeitweise  nur  2  —  10. 

Herr  Hüb  1er  giebt  an,  die  Trübung  sei  eine  Folge  des 
hohen  Eibwasserdrucks  bei  Hochwasser,  wodiurch  das  Grundwasser 
gestaut  und  schüefslich  zurückgedrückt  werde;  die  Bammelröhren 
würden  besser  höher  und  von  der  Elbe  weiter  abliegen,  damit 
bei  Hochwasser    kein  Eibwasser,    wenn    auch    durch    den   Boden  i 

filtrirt,  hineingelangen  könne. 

Herr  B.  Schmaltz  hat  während  des  Hochwassers  bisweilen  | 

ziemlich   schwere   Fälle  von  Kinderdiarrhöen  beobachtet,   welche  i 

nach  Verwendung  destillierten  Wassers  heilten. 

Herr  Osterloh  bittet,  die  Beyölkerung  nicht  ohne 
zwingende  Not  über  die  Güte  des  Leitungswassers  zu  beunruhigen, 
da  eine  Änderung  vor  Instandsetzung  des  neuen  Wasserwerkes, 
das  die  gerügten  Mängel  vermeiden  würde,  unmöglich  sei. 

Herr  Günther  erwidert  im  Schlufs werte,  dafs  er  keines- 
wegs an  der  Güte  des  Leitungswassers  habe  Zweifel  hervorrufen 
wollen,  denn  die  Trübung  bei  Hochwasser  sei  nur  durch  Thon- 
beimengungen  hervorgerufen,  durch  welche  die  menschliche  Ge- 
sundheit nicht  gefährdet  werde. 

2.  Herr  W.  Hesse:  Zur  Diagnose  der  Diphtherie. 
Der  Vortrag  wird  in  der  Zeitschrift  für  Hygieine  ver- 
öffentlicht. 

Diskussion  : 

Herr  Unruh  betont  die  Notwendigkeit,  nicht  nur  das  Vor- 
handensein von  Diphtheriebacillen,  sondern  auch  ihre  Virulenz 
feststellen  zu  lehren,  da  es  trotz  Fehlens  jeglicher  klinischen  Er- 
scheinungen, und  zwar  auch  bei  nicht  Immunisierten,  manchmal 
gelinge,  Diphtheriebakterien  nachzuweisen ;  beim  Mangel  klinischer 
Symptome  dürfe  aber  lediglich  auf  Grund  bakterieller  Funde  die 
Diagnose  Diphtherie  nicht  gestellt  werden.  Löffler's  Forderungen 
gehen  viel  zu  weit  und  seien  undurchführbar.  Für  zweifelhafte 
Falle  müfsten  Beobachtungsstationen  zur  Verfügung  gestellt  werden. 

Herr  Schanz  macht  auf  die  Möglichkeit  aufmerksam,  dafs 
der  Diphtheriebacillus  mit  einem  häufig  auf  den  Schleimhäuten 
des  Menschen  vorkommenden  Bacillus  verwechselt  werden  kann, 
den  die  Ophthalmologen  seiner  Zeit  irrtümlich  für  den  Err^^er 
der  Xerose  ansprachen  und  Xerosebacillus  benannten. 

Herr  Schlofsmann  beschreibt  eine  von  ihm  gefundene 
Methode  zum  Nachweise  von  Diphtheriebacillen. 

Herr  W.  Hesse  giebt  die  Möglichkeit  einer  Verwechselung 
mit  Xerose  zu,  betont  aber,  dafs  durch  weitere  Züchtungen  ab- 
solute Siclierheit  erbracht  werden  könne,  bez.  der  Xerosebacillus 
als  abgeschwächter  Diphtheriebacillus  aufzufassen  sei. 
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IV.  Sitzung  am  20.  Oktober  1894. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  F.  Häiiel:  Zur  Frage  der  Desinfektionafähig- 
keit  der  Wunden. 

Bericht  über  eine  Serie  Ton  44  Tierversuchen,  die  in  Über- 
einstimmung mit  den  bekannten  Schimmelbuschschen  Versuchen 
das  Kosultat  ergeben  liaben,  dafs  bei  der  Behandlung  gleichmafsi^ 
mit  Streptokokken  oder  Staphylokokken  yerschiedener  Viralem 
infizierter  Wunden  die  antiseptische  (Karbolääure)  und  aseptische 
(Kochsalzlösung)  Mctliode  durchaus  gleichartige  Erfolge  aufwiesen. 
Die  Ergebnisse  der  Experimente  stimmen  mit  den  in  der  Fraxits 
gesammelten  Erfahrungen  überein.  Herr  Hänel  behandelt  schon 
seit  Jahren  in  der  bereits  früher,  wenn  auch  damals  ohne  exakte 
experimentelle  Unterlagen  zu  haben,  ausgesprochenen  Überzeugung, 
dal's  das  lebende  Gewebe  mit  chemischen  Mitteln  nicht  desinfiziert 
werden  kann,  die  infizierten  Wunden  ohne  Applikation  von  Anti- 
septicis  nur  nach  dem  Grundsatz,  dafs  auf  freien  Sekretabflu«. 
breitem  Offensein  der  Wunde,  gutes  Aufsaugungs vermögen  des 
Verbandes,  wobei  im  allgemeinen  der  feuchte  Verband  vorzuziehen 
ist,  alles  ankommt  und  hat  wie  zahlreiche  andere  Chirurgen,  die 
besten  Resultate  dabei  gesehen. 

Diskussion: 

Herr  Plettner  glaubt  auf  Grund  der  Erfahrungen,  welche 
er  an  der  grossen  Zahl  schwerer  und  zum  Teil  stark  verunreinigter 
Verletzungen  der  Hallenser  Klinik  sammeln  konnte,  dafs  doch 
dem  Sublimat  resp.  Karbol  eine  grofse  Wirksamkeit  bei  der  De«> 
infektion  der  Wunden  zugesprochen  werden  mufs;  fast  in  allen 
Füllen  gelang  ei,  einen  roaktionsloseu  Heilungsverlauf  herbei- 
zuführen; es  ist  nur  nötig,  bei  Verletzungen  der  Gliedmafaen 
das  Glied  abzusclmüren ,  um  die  zu  starke  Resorption  des  Des- 
inficieus  zu  verhindern.  Allerdings  wird  eine  Abtötung  aller 
Keime  ebensowenig  in  der  Wunde  gelingen,  wie  dies  an  den 
Händen  des  Operateurs  oder  bei  Reinigung  des  Operationsfeldes 
möglich  ist.  Wohl  aber  gelingt  es,  wie  dies  experimentell  nach- 
gewiesen ist,  eine  Abschwächung  der  Virulenz  herbeizufuhren 
und  nun  tritt  die  Selbsthilfe  des  Organismus  in  Thatigkeit,  ohne 
welche  wohl  überhaupt  eine  Anti-  oder  Asepsis  unmöglich  wäre, 
d.  h.  ein  Teil  der  eingedrungenen  Kokken  wird  abgetötet  durdi 
die  Gewebe,  ein  anderer  wird  resorbiert  und  so  unschädlich  ge- 
macht. Um  aber  den  Organismus  in  dieser  Selbsthilfe  zu  unt<^r- 
stützen,  haben  wir  in  dem  trockenen  Verbandverfahren  das 
sicherste  und  beste  Mittel,  weshalb  es  als  der  gröfstc  und  weit- 
aus bedeutendste  Fortschritt  der  modernen  Wundbehandlung  vom 
Redner  bezeichnet  wird.  Von  dieser  Überzeugung  ausgehend  hat 
derselbe  es  seit  fünf  Jahren  auch  bei  allen  septischen  Wunden, 
besonders  bei  Panaritien  in  Anweuduug  gezogen  und  glaubt  nicht 
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nur  eine  Abkürzung  der  HeilungBdauer ,  sondern  auch  eine  Be- 
schränkung der  Nekrosen  etc.  dadui*ch  erreicht,  zu  haben.  Der 
feuchte  Karbol -Priefsnitz- Verband  wird  nur  in  seltenen  Fällen  und 
bei  ganz  bestimmter  Indikation  angewandt.  Übrigens  incidiert 
Bedner  jedes  schwere  Panaritiura  unter  Blutleere  und  schicht- 
weise mit  grofsen  Schnitten. 

Herr  G.  Hesse  glaubt  nicht,  daf«  der  Hauptwert  des 
trockenen  Verbandes  in  der  Austrocknung  der  Wunde  liege,  denn 
diese  wäre  doch  stets  nur  in  bescheidenen  Grenzen  zu  erreichen, 
viel  mehr  Wert  legt  er  darauf,  dafs  beim  trockenen  Verbände  die 
Wunde  Kuhc  habe,  während  der  feuchte  Verband  oft  gewechselt 
werden  müsse. 

Herr  F.  Hänel  hat  die  Selbsthilfe  des  Organismus,  deren 
Bedeutung  er  in  einem  früheren  Vortrage  ausführlich  besprochen 
hat,  absichtlich  aufser  Betracht  gelassen,  um  die  Versuchsreihe 
nicht  unnötig  zu  komplizieren.  Die  Wirkung  der  Sublimat- 
spülungen sieht  er  in  der  mechanischen  Abschwemmung  der 
Wunden ,  auch  seien  die  guten  Eosultate  in  Herrn  Plettners 
Fällen  der  sonstigen  Versorgung  der  Wunden  zuzuschreiben. 
Gerade  den  Sublimatlösungen,  die  sich  in  Verbindung  mit  den 
eiweifshaltigen  Gewebssäfton  zersetzen,  kommt  eine  sichere  dos- 
infizierende Wirkung  auf  das  lebende  Gewebe  am  wenigsten  zu. 
Infizierte  Wunden,  speciell  Panaritien,  befänden  sich  übrigens  besser 
unter  feuchtem  Verbände.  Feuchte  Verbände  saugen  Wundsekrete 
besser  auf  als  trockene. 

Herr  Sprengel  hat  neuerdings  eine  Kombination  des 
feuchten  mit  dem  trockenen  Verbaudverfahren  angewandt,  indem 
er  phlegmonöse  Wunden  feucht  tamponierte,  aber  kein  (xurami- 
papier,  sondern  aufsaugende  Verbandstoffe  darüber  legte;  die 
feuchten  Verbandstoife  sind  für  frische  Wunden  in  den  ersten 
Stunden  nach  Operation  oder  Verbandwech.sel  für  den  Kranken 
sehr  angenehm,  während  andererseits  durch  Weglassen  des  Gutta- 
perchapapieres  die  Maceration  der  Haut  imd  damit  die  Notwendig- 
keit häufigen  Verbandwechsels  vermieden  würd<?. 

Herr  v.  Mangel  dt  glaubt,  dafs  die  gute  Wirkung  anti- 
septischer  Mittel  eine  chemische,  auf  der  Gerinnung  des  Eiweifsea 
beruhende  sei,  wodurch  die  Lymphspalten  geschlossen  würden 
und  führt  die  geringere  Gefahr  granulierender  Wunden  für 
septische  Infektion  als  Beispiel  an.  Für  frisch  infizierte  Wunden 
möchte  er  die  streng  durchzuführende  antiseptische  Wundbehand- 
lung nicht  entbehren. 

2.  Herr  Galewsky:  Die  Pathologie  und  Therapie  des 


Nachdem  Vortragender  in  der  Einleitung  die  grofse  Häufig- 
keit des  Ekzems  hervorgehoben  und  infolgedessen  die  Wichtigkeit 
des  Ekzems  nicht  nur  für  den  Dermatologen,  sondern  auch  für 
den  praktischen  Arzt  besprochen,   wendet   er  sich  zur  klinischen 
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BeBchreibiing  doB  Ekzems.  £r  schildert  eingehend  die  Formen 
des  akuten  und  chi'onischen  £kzems;  die  Mannigfidtigk^t  der 
Bilder,  je  nachdem  das  Ekzem  am  behaarten  Kopf,  über  Xnorpeln, 
an  den  Falmae  und  Planta«  sitzt  etc.,  und  wendet  sich  dann  zur 
Besprechung  der  parasitischen  Ekzeme,  d.  h.  solcher  Hautkrank- 
heiten, welche  eigentlich  nicht  zum  Ekzem  gehören,  bisher  aber 
noch  dazu  gerechnet  wurden.  An  der  Hand  zahlreicher  Photo- 
graphieen  beschreibt  Vortragender  eingehend  das  seborrhoische 
Ekzem  (Unna),  das  Ekzema  psoriasiforme  (Neisser),  das  Ekzema 
folliculare  (Malcoun  Morris)  und  das  Ekzema  marginatum.  — 
Nach  kurzer  Schilderung  der  Pathologie  des  Ekzems,  der  Ätio- 
logie und  der  Prognose  desselben,  wendet  sich  Vortragender  zum 
Hchlufs  zur  Therapie  des  Ekzems,  die  teils  allgemeiner  Natur, 
teils  lokaler  sein  soll,  und  welche  ganz  besonders  durch  die 
Ätiologie  des  Ekzems  beeinflufst  werden  soll. 

Diskussion: 

Herr  Wer  mann  bemerkt,  dafs  die  Methode  der  Anwendung 
der  Medikamente  bei  der  Behandlung  des  Ekzems  das  Wichtigste 
sei ;  man  müsse  die  Kranken  oft  sehen  und  mdiyidualisieren. 
Die  Zinkgelatine  bilde  eine  gute  Bedeckung  und  bewirke  durch 
Beseitigung  des  Hitzegeföhls  und  des  Juckreizes  grofse  Er- 
leichterung. Pasten  seien  besonders  bei  nässenden  Ezkemen  von 
Vorteil ;  sobald  das  akute  Stadium  yorüber  ist,  kommt  die  Theer* 
behandlung  in  Frage. 

Herr  Battmann  widerspricht  der  Behauptung,  dafs  jedes 
Ekzem  heilbar  sei,  da  er  verschiedene  Patienten  kennt,  die  trotz 
Specialistenbehandlung  ungeheilt  bleiben;  er  tritt  für  die  Be- 
handlung der  Kranken   mit  allgemeinem  Ekzem  in  Kliniken  ein. 

Herr  Wert  her  betont  die  Notwendigkeit  der  Allgemein- 
behandlung neben  der  lokalen  Therapie  und  die  Beziehungen 
zwischen  Ekzem  und  nervösen  Einflüssen,  hinweisend  auf  Fälle 
von  Ekzem  nach  Schreck  oder  reflektorische  Ekzeme,  z.  B.  bei 
Dentition  und  die  Beziehungen  zu  konstitutionellen  Krankheiten 
(Skrophulose,  Diabetes,  seborrhoischer  Zustand). 

Herr  Hüb  1er  hat  bei  der  Behandlung  vieler  Ekzeme  die 
besten  Besultate  mit  dem  alten  Hebraschen  Mittel,  Emplastrum 
diachylou  in  Verbindung  mit  Oleum  lini,  erzielt. 

Herr  Grenser  bittet  um  Aufklärung  über  die  Bezeichnung 
Ekzema  impetiginosum ,  da  Ekzem  und  Impetigo  doch  ganz  ver- 
schiedene Erkrankungen  wären ;  er  fragt  aufserdem  nach  der 
Dosierung  des  Antipyrins  bei  Behandlung  des  Ekzems;  Amylum- 
Streupulver  habe  er  w^en  des  durch  das  Aufquellen  des 
Amylums  gesetzten  Eeizes  vermieden  und  lieber  Talkpulver 
benutzt.  Arsen  innerlich  thue  in  der  Kinderpraxis  ausgezeichnete 
Dienste. 

HeiT  Galewsky  bemerkt  Herrn  Werther,  dafs  er  ebeafiills 
Ekzeme   nach  Beseitigung   der    Nei*vo8ität    abheilen    gesehen,    er 
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glaube  aber  nicht  an  ein  rein  nervöses  £kzem.  Die  Hebrasche 
Salbe  sei  jetzt  durch  Yaselin-Zuaatz  haltbarer  gemacht;  der  Zusatz 
impetiginosum  solle  nur  ausdrücken,  dafs  die  Ekzembläschen  durch 
Kokken-Inyasion  vereitert  seien.  Das  Antipyrin  solle  man  wegen 
Yergiftungsgefahr  in  kleinen,  ansteigenden  Dosen  geben.  Herrn 
Battmann  gegenüber  erklärt  Vortragender,  dafs  die  Ekzeme  im 
gTofsen  und  ganzen  heilbar  seien,  die  Mehrzahl  der  sogenannten 
unheilbaren  Ekzeme  seien  keine  Ekzeme,  sondern  andere  Haut- 
krankheiten resp.  Folgekrankheiten  des  Ekzems. 

Herr  Chalybäus  bespricht  die  gute  Wirkung  von  Diät- 
kuren; besonders  vegetarische  Diät  unterstützt  oft  wesentlich  die 
Heilung  hartnäckiger  Ekzeme. 

Herr  Wert  her  hat  ein  streifenförmiges  Ekzem  im  Verlaufe 
des  j^v.  ischiadiciis  nach  einer  Salicyl-Quecksilber-Injektion  auf- 
treten sehen,  die  in  die  Glutaealgegend  der  entsprechenden  Seite 
gemacht  worden  war,  und  möchte  dieses  als  ein  nekrotisches 
ansehen.  Das  erste  Symptom,  mit  dem  sich  ein  Ekzem  anmeldet, 
sei  bisweilen  ein  rein  nervöses  —  nämlich  das  Jucken.  Erst 
durch  Kratzen  kommt  es  zur  Eruption.  Solche  Ekzeme  seien, 
wenn  sie  nicht  nässen,  durch  abschliefsende  Verbände  schnell  zu 
heilen.  Ichthyol  wirke  günstig  gegen  Jucken.  Den  guten  Ein- 
flufs  von  Diätkuren  habe  er  gleichfails  gesehen. 

Herr  Sprengel  hat  bei  Kindern,  deren  Ekzeme  infolge  des 
beständigen  Kratzens  nicht  heilten ,  schliefslich  unter  Gips- 
verbänden, welche  nicht  wie  Watteverbände  verschoben  werden 
konnten,  Heilung  erreicht.  Das  Verfahren  ist  natürlich  nur  in 
Ausnahmefällen  verwendbar. 

Herr  Galewsky  glaubt  gleichfalls,  dafs  durch  Diätkuren 
gute  Wirkungen  erzielt  werden  könnten,  hat  aber  von  einer 
Diätkur  allein  noch  keine  Erfolge  gesehen. 


V.  Sitzung  am  27.  Oktober  1894. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr Plettner  ein 
durch  Operation  gewonnenes  Präparat  von  Darmcarcinom, 
welches  seinen  Sitz  im  Colon  ascendens,  gegenüber  der  Ein- 
mündungsstelle  des  Ileum,  hat,  während  das  Göcum  frei  von 
Neubildung  ist.  Es  konnte  nach  der  Kesektion  Ileum  mit  Colon 
ascendenz  unschwer  vereinigt  werden,  da  beide  infolge  der  vorher 
zwischengelegenen  Stenose  ungeföhr  die  gleiche  Lichtung  hatten. 
Die  Vereinigung  geschah  mittels  des  von  Murphey  angegebenen 
Knopfes,  von  dem  ein  Exemplar  vorgezeigt  wird.  Der  Patientin 
geht  es  gut. 

Ferner  demonstriert  Herr  Kitt  er  ein  von  einer  Frau  ge- 
wonnenes Präparat,  welcher  vor  längerer  Zeit  die  Ventro- 
fixation  desUterus  gemacht  war  und  die,  aufser  an  starken 


—     18    — 

neryöscn  Beschwerden,  an  chronischen  Einklemmungseracbeinungen 
litt.  Als  Ursache  hierfür  fanden  sich  die  Narben  zwischen 
vorderer  Utemswand  und  dem  Peritoneum  parietale  in  fingerlange 
Stränge  ausgezogen,  welche  sehr  wohl  geeignet  erscheinen,  die 
schweren  reflektorischen  Erscheinungen  zu  erzeugen. 

Tagesordnung: 

Herr  Battmann:  Über  Myxödem  und  deesen  Be- 
handlung. 

Nach  Erwähnung  der  wichtigsten  Litteratur  des 
Myxödem  spricht  sich  Vortragender  dagegen  aus,  dafs  es  sich 
bei  Myxödem,  wie  manche  Autoren  glauben,  um  eine  moderne 
Krankheit  handle,  es  sei  nur  zu  bewundern,  dafs  ein  so 
frappantes  Erankheitsbiid  namentlich  in  Schottland  und  England, 
wo  Myxödem  häufig  aufti'ete,  so  lange  luibeachtet  blieb.  Die 
unerkannt  gebliebenen  Myxödemkranken  sind  als  Geisteskranke 
oder  Schrumpf  nierenkranke  behandelt  worden,  auch  Redner  hat 
vor  Jahren  einen  ganz  eklatanten  Fall,  den  er  schildert,  behandelt, 
der  Ton  ihm  und  anderen  Ärzten  als  Schrumpfiliere  angesehen 
wurde.  Auf  die  Pathogenese  eingehend,  hält  Redner  für  er- 
wiesen, dafs  es  sich  bei  Myxödem  um  eine  Funktionsstörung  der 
Schilddrüse  infolge  von  Atrophie  oder  Degeneration  derselben 
nach  entzündlichen  Prozessen  handelt  und  geht  näher  auf  die 
Theorien  der  Schilddrüsenfunktiou  (Lanz  und  Uürthle)  ein.  Mit 
Hürthles  Hypothese,  welche  annimmt,  „dass  die  SchüddrÜBe  im 
chemischen  Haushalte  des  Körpers  eine  wesentliche  und  specifische 
Rolle  spielt,  die  durch  kein  anderes  Organ  ersetzt  werden  kano, 
und  zwar  in  der  Weise,  dafs  sie  einen  Stoff  umwandelt  oder 
zerstört,  welcher  der  Gesundheit  gefahrlich  ist,  oder  wahrschein- 
licher in  einer  Weise,  dafs  sie  einen  specifischen  Stoff  erzeugt, 
der  für  die  dauernde  Erhaltung  des  Lebens  unentbehrlich  ist", 
lassen  sieh  namentlich  die  später  zu  erwähnenden  therapeutischen 
Erfolge  erklären.  Bezugnehmend  auf  die  Ton  Kocher  vor- 
gcschlageno  Nomenklatur,  nach  welcher  alle  Affektionen,  die 
mit  Scliilddrüsenerkrankungen  zusammenhängen,  unter  dem  Namen 
Cachexia  thyreoidea  zusammengefaTst  werden  und  als  Unter- 
abteilungen eine  Cachexia  thyreopriva  genuina  (Myxödem 
bei  Erwachsenen  und  Kretinismus  bei  Kindern)  und  Cachexia 
thyreodectomica  angenommen  werden,  möchte  Vortragender 
auf  Grund  eines  you  Mosler  und  eines  von  ihm  beobachteten 
Falles  eine  dritte  Unterabteilung  als  Cachexia  thyreopriva 
m  edicamentosa  beifugen. 

Fall  1.  Das  von  dem  Redner  beobachtete,  durch  Medika- 
mente erzeugte  Myxödem  betraf  einen  50jährigen  Mann,  Bier- 
hündler,  der  seit  vielen  Jahren  an  Beschwerden  litt,  die  mit 
einem  kolossalen  parenchymatösen  Kröpfe  zusammenhingen.  Oft 
schon  verlor  sich  die  grölst^  Athemuot  nach  Jodpinselung  und 
Jodkali. 
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29.  Dezember  1891.  Grofse  Athemnot.  Geeicht  und 
namentlich  Ohren  blaurot,  gedunsen;  Augenlider  geschwollen. 
Herz  und  Lunge  gesund.  Urin  ohne  Eiweifs,  auch  während  der 
ganzen  Beobachtung.  Ordination:  Täglich  2  g  Jodkali,  Pinselung 
des  Kropfes  mit  Jodtinktur. 

5.  Januar  1892.  Athemnot  geringer,  Patient  geht,  da  der 
Erfolg  zu  langsam  erscheint,  in  andere  Behandlung  über. 

24.  April  1892.  Patient  war  in  der  Zwischenzeit  von  ver- 
schiedenen Ärzten  mit  Jodkali  und  Kalomel  behandelt  worden. 
Der  ganze  Körper,  besonders  £xti*emitaten  stark  geschwollen, 
Haut  trocken,  abschilfernd,  die  Geschwulst  giebt  dem  Fingerdrucke 
nicht  nach,  es  bleibt  kein  Eindruck;  Patient  kann  sich  infolge  der 
Geschwulst  kaum  bewegen.  An  den  unteren  Extremitäten  grofse 
Wunden,  die  durch  Einschneiden  in  das  IJnterhautzellgewebe 
entstanden  sind.  Kropf  völlig  geschwunden.  Puls  schwach, 
Temperatur  subnormal.  Appetit  und  Btuhl  in  Ordnung.  Sen- 
sorium  sehr  getrübt.  Patient  macht  den  Eindruck  eines  Stumpf- 
Binnigen.  Sprache  langsam,  schwer  verständlich ;  Antworten  ver- 
zögert. Zeitweise  ist  Patient  ganz  ohne  Bewufstsein,  bekommt 
Ohnmächten.     Therapie:  Warme  Bäder,  Massage. 

14.  Juni  1892.  Ödeme  nehmen  ab.  Haut  feuchter.  Grosse 
Unruhe.  Sehr  schmerzhafte  tetanische  Krämpfe  in  den  Waden. 
Sprache  schneller  und  Geist  reger. 

11.  Juli  1892.  Allgemeinbefinden  sehr  gut.  Patient  geht 
spazieren.     Kropf  wieder  nachweisbar. 

März  1893.  Patient  kommt  wieder  wegen  Athemnot,  ver- 
anlafst  durch  den  völlig  wieder  gewachsenen  Kropf;  in  Behand- 
lung.    Jodkali  hilft. 

Hierauf  bespricht  Vortragender  das  Vorkommen  des 
Myxödems  in  verschiedenen  Ländern,  dessen  noch  dunkle  Ur- 
sachen und  die  Symptomatologie  und  Therapie  eingehend 
an  der  Hand  von  zwei  von  ihm  beobachteten  Fällen.  Die 
Therapie,  Zuführung  von  Schilddrüse  des  Kalbes  oder  Schafes  in 
verschiedenen  Formen,  die  wichtigste  Stütze  der  Organtherapie, 
W(ast  in  fast  allen  in  der  Litteratur  aufzufindenden  Fällen  be- 
wundernswerte Erfolge  auf,  nur  ist  noch  nicht  bewiesen,  ob  die- 
selben dauernd  sind.  Auf  die  Gefahren  der  Schilddrüsen therapie 
macht  Bedner  besonders  aufmerksam,  ist  aber  überzeugt,  dafs  die- 
selben bei  vorsichtiger  und  genauer  Dosierung  zu  umgehen  sind. 
Sehr  bequem  und  durch  vielfache  Versuche  in  England  und 
Schottland  erprobt  ist  die  Anwendung  der  von  Burroughs,  Well- 
come and  Co.  in  London  fabrizierten  Tabletten ,  welche 
0,3  Schilddrüse  enthalten  und  wovon  2—4  Stück  täglich  zu 
nehmen  sind. 

Während  die  Prognose  früher  ganz  schlecht  war,  hofft 
man    durch   die    Schilddrüsen  therapie    die  Krankheit    zu   heilen, 

2* 
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zur  Beurteilung  der  Dauer  der  Heilung  besteht  die  Behandlungs- 
weise  noch  zu  kurze  Zeit. 

Fall  2.  Herr  St.,  Beamter,  47  Jahre  alt.  Eltern  sUrben 
an  akuten  Krankheiten,  eine  Schwester  an  Phthisis,  das  einzige 
Kind  hatte  schwere  Khachitis.  Patient  war  nie  erheblich  krank, 
hatte  keinen  Kropf,  litt  oft  an  Urticaria.  £r  trank  viel 
schweres  Bier,  war  schon  in  den  zwanziger  Jahren  stark. 

September  1892  viel  Kiickenschmerz,  Verdauungsstörungen. 
Schwerfälligkeit,  allgemeine  Mattigkeit. 

27.  NoTember.  Leichte  Schwellung  der  Waden.  Urin 
sehr  reichlich,  namentlich  nachts,  geringe  Trübung  beim  Kochen. 
Urinuntersuchungen  wurden  sehr  oft  voi^nommen,  nur 
einige  Male  wurden  Spuren  von  Eiweifs,  nie  Cylinder  gefunden. 
Damalige  Diagnose:    Nicrenschrumpfung. 

4.  Dezember.  Hände  oft  geschwollen,  Ödem  nicht  weg- 
drückbar. 

12.  Februar  1893.  Patient  drückt  sich  beim  Sprechen  sehr 
schwer  aus,  spricht  sehr  langsam;  Ton  rauh  und  als  ob  er  den 
Mund  Toll  liättc.  Marienbad  bringt  im  April  durch  allgemeine 
Körperabnahnie  Nutzen. 

13.  Oktober.  Sehr  dickes,  breites  Gesicht,  HautgeschwaUt 
über  den  ganzen  Körper  verbreitet.  Stetes  Frostgefuhl,  starke 
Zunahme  aller  übrigen  Symptome. 

2.  und  13.  November.  Starker  Bluthusten.  Auf  der  Brust 
nichts  nachzuweisen. 

Mai  1894.  Allgemeinbefinden  sehr  schlecht,  grofse  Schwiicbe 
und  Mattigkeit,  Appetit  gut,  Stuhl  trüge.  Puls  klein  und  lang- 
sam. Bleiche,  gelbliche  Gesichtsfarbe.  Sehr  geschwollene  Augen- 
lider und  Lippen.  Gesicht  erscheint  sehr  breit.  Hände  schwer 
beweglich,  kühl.  Am  meisten  sind  Waden  und  Oberschenkel  ge- 
schwollen, an  letzteren  sclunerzhafte  Infiltrationen  in  der  Haut 
Gang  aui'serordentlich  schwerfallig.  Haare  struppig,  trocken; 
gehen  sehr  aus,  viel  Schuppen.  Haut  überall  trocken,  schält  sich 
an  den  Händen.  Auch  im  Dampf  bade  ist  kein  Schweifs  zu  er- 
zielen. Nägel  spröde,  blättern  ab.  Sprache  träge  und  undeutlich, 
Gaumen  und  Zunge  geschwollen. 

Intelligenz  zweifellos  sehr  herabgesetzt,  grofse  Teilnahmlosig- 
keit  und  Schlafsucht.  Patient  antwortet  sehr  langsam  und  ist 
mit  den  Antworten  sehr  spai-sam.  Potenz  fehlt  seit  1^^  Jahren. 
Urin  reichlich,  olme  Eiweifs.  Blutuntersuchuug  ergidbt  nichts 
Abnormes.  Innere  Organe  gesund.  Schilddrüse  ist  nicht  auf- 
zufinden. 

22.  Mai  Beginn  der  Kur.  Patient  nimmt  bis  zum  7.  Juni 
6,0  g  getrocknete  Schilddrüse  vom  Schafe,  in  Wasser  suspendiert. 
Gewicht  am  22.  Mai  122,8  kg,  am  7.  Juni  113,0  kg,  Ab- 
nahme 9,8  kg:  Völlig  veränderter  Habitus,  Geschwulst  überall 
geschwunden.     Gang    leicht,    elastisch,    Bewegungen  ungehindert, 
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schnell.  Patient  ist  geistig  frisch  geworden,  antwortet  schnell 
und  präcis;  sein  Muskelspiel  im  Gesicht  lebendig.  Allgemein- 
befinden ausgezeichnet,  kein  Frost,  Haut  feucht.  Sprache  fast 
normal.     Urin  gut. 

6.  September.  Kecidir.  Gewicht  118  kg.  Patient  nimmt 
am  6.  und  7.  je  1,5,  am  8.  bis  16.  je  2,0,  am  17.  bis  23. 
je  3,0,  am  24.  und  25.  je  1,5  g  frische  Schilddrüse  vom  Kalbe 
auf  Brot  mit  Salz  und  Pfeffer.  Gewicht  am  25.  September 
112,95  kg,  also  Abnahme  5,05  kg.  Am  25.  September  be- 
kommt Patient  starkes  Herzklopfen,  Druck  auf  der  Brust,  Hitze 
im  Kopfe,  kalte  Extremitäten,  Schweifs;  einen  subjektiv  höchst 
unangenehmen  Zustand,  der  nach  ca.  einer  Stunde  vorübergeht. 
Der  Bequemlichkeit  wegen  sollen  bei  Recidiven  nun  die  Thy- 
reoideapastillen  gegeben  werden  in  der  Hoffnung,  den  Patienten 
auf  gleichem  Gewicht  und  bei  guter  Gesundheit  zu  halten.') 

Fall  3.  Frau  H.,  Werkmeistersfrau,  51  Jahre,  Vater  ge- 
sund, Mutter  starb  an  einer  Blutkrankheit.  Patientin  war  früher 
unterleibsleidend,  ist  kinderlos.  Kam  1889  wegen  Blutarmut  in 
Behandkiug,  war  sehr  mutlos,  schwermütig. 

1891.  Gesicht  gedunsen,  grofse  Schwäche,  Eückenschmerz. 
Herz  und  Lunge  gesund.  Urin  ohne  Eiweifs,  vermehrte  weifse 
Blutkörj)erchen.     Erholte  sich  auf  dem  Lande  etwas. 

1892.  Erscheinungen  nehmen  zu.  Patientin  wird  sehr 
schwerfallig ,  friert  sehr  viel ,  Sprache  auffällig  langsam. 
Blut  besser. 

1893.  Der  ganze  Körper,  namentlich  die  Hüften  und 
Schenkel  sehr  geschwollen;  Litelligenz  nimmt  sehr  ab.  Eegel 
fehlt. 

1894.  11.  Oktober.  Stat.  pr.  Grofse  allgemeine  Schwäche. 
Patientin  kann  wenig  gehen,  bekommt  leicht  Atheranot.  Kälte- 
gefühl, das  durch  sehr  dicke  Kleider  vergebens  bekämpft  wird. 
Patientin  macht  einen  stupiden  Eindi-uck,  lächelt  immer ;  das 
Gedächtnis  ist  schwach,  sie  vergifst,  was  sie  sagen  oder  herzu- 
holen will.  Antworten  erfolgen  sehr  langsam.  Temperatur 
37,0  Grad  im  Munde.  Puls  62,  schwach.  Appetit  gut.  Stuhl 
tröge.  Haut  und  Schleimhäute  sehr  blutarm.  Haut  trocken. 
Schweifs  fehlt.  Am  Arme  Abschilferung  der  Epidermis.  Haare 
fast  ganz  verloren.  Nägel  an  manchen  Stellen  atrophisch.  Zähne 
innerhalb  drei  Jahren  ausgefallen.  Gesicht  geschwollen,  Muskel- 
spiel sehr  gering.  Patientin  giebt  an,  dafs  sie  sich  Mühe  geben 
müsse,  die  Augenlider  in  die  Höhe  zu  ziehen.  Finger  dick, 
Hüften    und  Oberschenkel    besonders    stark.     Die   Geschwulst  ist 


*)  Die  Hoffnung  bestätigt  sich,  denn  Patient  ist  bis  lieute,  den 
4.  Juni  1895,  gesund  und  blieb  gleich  schwer  durch  Einnehmen  von  4 
biß  11  Thyreoideapastillen  wöchentlich.  Unangenehme  Stömngen,  wie 
bei  der  zweiten  Kur  kamen  zweimal  vorübergehend  vor. 
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nirgends  wegdrückbar.  Schilddrüse  rechts  gut  fuhlbttr,  üoki 
wenig.  Milz  nicht  gröfser.  Urin  ohne  Eiweifs.  Blut  mit 
mäfsig  vermehrten  weifsen  Blutkörperchen.  Redner  will  den  Fall 
mit  den  Fastillen  behandeln.^) 

Diskussion : 

Herr  Faust  11  bemerkt,  der  Krankheitszustand  sei  zoent 
von  Gull  1873  beschrieben  worden,  während  Mosler  ihn  bereits 
1855  bei  einem  19jährigen  Mädchen  beobachtete,  das  aus  Ver- 
sehen wegen  eines  Kropfes  Jodkalisalbe  ein  halbes  Jahr  lang  so 
intensiv  fortgebraucht  habe,  dafs  zwar  der  Kropf  verschwand, 
aber  durch  Ätzung  zugleich  eine  Trachealfistel  entstand. 

Neuerlich  werde  von  Zanda  behauptet,  dafs  Hunde,  welchen 
man  aufser  der  Schilddrüse  auch  die  Milz  exstirpiere,  nicht  von 
Kachexie  befallen  würden.  Auch  sei  von  verschiedenen  Seiten 
eine  Beziehung  zwischen  Thyreoidea  und  Hypophysis  cerebri  be- 
obachtet worden,  so  zwar,  dafs  letztere  nach  Entfernung  der 
Schilddrüse  hypertrophiere. 

Zu  weitgehend  seien  wohl  die  besonders  in  England  auf- 
getauchten Hofiiiungen  auf  Erfolge  mit  Schilddrüsenbehandlung, 
wo  ßramwell  z.  B.  behaupte,  dafs  auch  Ichthyosis  und  chronisches 
Ekzem  günstig  durch  Schilddrüsensubstanz  beeinflufst  werde. 

Herr  Battmann  halt  seine  Behauptung,  dafs  der  Name 
Myxödem  von  Ord  stamme,  aufrecht. 

Herr  Mofsdorf:  Ihm  seien  in  seiner  Praxis  nur  zwei 
Fälle  von  Myxödem  vorgekommen,  von  denen  der  eine  primär 
aufgetreten  zu  sein  scheine,  er  betraf  eine  Patientin  des  Hern 
Klotz.  Das  andere  Myxödem  sei  im  Verlaufe  einer  schweren 
Tabes  aufgetreten.  Bei  diesem  Kranken  seien  die  Symptome  einer 
schweren  Störung  von  seiten  der  MeduUa  oblongata  gefolgt,  die 
im  Laufe  von  zwei  Jahren  in  fulminanter  Weise  sich  wiederholt 
hätten.  Schon  nach  dem  ersten  Anfalle,  der  mit  stundenlanger 
Bewufstlosigkeit  verlief,  habe  sich  das  Aussehen  des  Kranken  ge- 
ändert. Es  schien,  als  wenn  sein  Körper  an  Fülle  allmählich  zu- 
nähme und  doch  erstreckte  sich  die  Zunahme  nur  auf  Finger  und 
Hände,  auf  die  Füfse  und  das  Gesicht.  Letzteres,  früher  klein, 
habe  zuletzt  ein  wulstiges,  bulldoggenartiges  Ansehen  bekonunen, 
die  Hände  und  Füfse  seien  ziemlich  um  ein  Drittel  gröfser  ge- 
wesen, Ödeme  seien  niemals  beobachtet  worden.  Mit  der  Zu- 
nahme genannter  Köi*perpartien  sei  auch  der  geistige  Zustand 
zurückgegangen,  er  sei  schliefslich  in  einen  Dämmerzustand  ge- 
kommen. An  einem  zwei  Tage  dauernden  Anfalle  mit  Bewufst- 
losigkeit und  den  Anzeichen  der  Vaguslähmung  sei  der  Kranke 
zu  Grunde  gegangen.    Die  Schilddrüse  habe  er  nicht  abtasten  können. 


^)  Anmerkung  den  4.  Juni  1895.  Die  Kur  bradite  bei  m&feiger 
Gewichtsabnalmie  grofse  Besserung,  so  daij}  sich  Patientin  jetzt 
wohl  fühlt. 
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Bedner  möchte  diesen  Fall  you  Myxödem  uicht  als  Fol<^e  der 
Schilddrüseuatrophie,  80Ddern  als  Erkrankung  der  Medulla  ob- 
longata,  die  erst  Schilddrüsenatrophie  zur  Folge  hatte,  ansehen. 
Er  sei  deshalb,  gerade  in  Rücksicht  auf  den  mitgeteilten  Fall, 
geneigt,  bei  spontanem  Myxödem  das  Centralnerven System  als 
den  Ausgangspunkt  der  Krankheit,  die  Atrophie  der  Schilddrüse 
als  sekundär  anzusehen,  dagegen  beim  künstlichen  oder  operativen 
Myxödem  das  Ausfallen  der  Schilddrüse  als  die  Ursache  zu  be- 
zeichnen, die  eine  Erkrankung  des  Centralnervensystems  erzeuge. 

Herr  Battmann  giebt  zu,  dafs  es  sich  bei  Basedow  um 
Erkrankung  des  Centralorgans  handeln  könne,  bei  Myxödem  liege 
aber  eine  wirkliche  Erkrankung  der  Schilddrüse  vor. 

Herr  Ilberg  hat  Schilddrüse,  Gehini,  Medulla  oblongata 
und  Kückenmark  eines  in  Sonnenstein  verstorbi'nen  jungen  Mannes 
mikroskopisch  untersucht,  der  an  Myxödem,  Tetanie,  Spasmen 
in  den  unteren  Extremitäten  und  Darmlähmung  litt.  Viele  Stellen 
der  Schilddrüse  waren  kleinzellig  infiltriert.  Es  bestand  hoch- 
gradiger Hydrocephalus  internus.  Die  Pyi'amidenbahnen  waren 
in  der  Brücke,  im  Hals-,  Brust-  mid  Lendenmarke  degeneriert. 
Psychisch  fanden  sich  die  für  Myxödem  charakteristischen 
Symptome  der  Depression  in  der  Stimmung  und  der  Hemmung 
im  Vorstellungsverlaufe. 

Herr  M  erb  ach  wendet  sich  gegen  den  vom  Redner  ge- 
brauchten Ausdruck  der  Atrophie  der  Schilddrüse  bei  medika- 
mentösem Myxödem,  da  bei  Atrophie  des  Gewebes  ein  Wieder- 
wachsen desselben  ausgeschlossen  erscheinen  müsse. 

Herr  Battmann  entgegnet,  er  glaube,  dafs  es  sich  um  eine 
Funktionsstörung  infolge  Verkleinerung,  nicht  infolge  völligen 
Schwundes  des  Organs  handle. 

Herr  Fiedler  giebt  zu,  dafs  früher  vielleicht  Fälle  von 
Myxödem  nicht  diagnostiziert  seien,  immerhin  sei  die  Krankheit 
in  Dresden  offenbar  sehr  selten;  er  liabe  nur  drei  Fälle  trotz 
seines  grofsen  Materials  beobachtet.  Der  eine  sei  eine  Frau  aus 
den  besseren  Ständen,  die  er  mit  Professor  Leopold  behandelte 
und  die  alle  charakteristischen  Symptome  gezeigt  hätte ;  leider  sei 
damals  eine  erfolgreiche  Therapie  noch  nicht  bekannt  gewesen. 
Der  zweite  sei  ein  junges  Mädchen,  welches  im  Krankenhause  be- 
handelt wurde.  Der  dritte  Fall  betreffe  eine  junge  Frau,  die  er 
vor  3  —  4  Jahren  behandelt  habe  und  bei  der  er  zuerst  eine  all- 
gemeine Hypertrophie  diagnostizierte,  bis  weitere  Kranklieits- 
erscheinungen  den  Fall  klarstellten.  Herr  Fiedler  hat  im  Vor- 
trage die  Berücksichtigung  der  Schriften  Kräplins  vermifst. 
Schliefslich  warnt  derselbe  vor  allzugrofsem  Enthusiasmus  bei  der 
Anwendung  der  Thyreoideatberapie,  da  sie  bereits  gegen  alle 
möglichen  Krankheiten,  z.  B.  gegen  Ekzem  etc.,  empfohlen  würde. 

Herr  Leopold  kann  über  die  von  HeiTn  Fiedler  erwähnte 
Frau  weitere  Angaben  machen.     Dieselbe  hat  ein  kräftiges,   ge- 


( 
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Bund«  KiDd  nach  völlig  normaler  8chwang«nRclialt  und  ohne 
Htömngen  beim  Geburtaakte  zur  Welt  gi^yrachL  Die  SjmptAiaie 
des  Myxödems  bestanden  fireilich  fort. 


VI.  Sitzung  am  3.  November  1894. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Oehme:  Über  paroxysmale  Tacfaycardie 
und  über  Bradycardie.     (8.  Originalabbandlong,  }(r.  L) 

2.  Herr  U üb  1er  teilt  im  Anflcblafs  an  den  Yortrag  des 
Herrn  Oehme  einen  interessanten  Fall  von  Bradykardie  aus 
seiner  Praxis  mit. 

£s  handelt  sich  um  einen  alten  Herrn,  aus  gesunder  Familie 
stammend,  früher  von  zarter  Konstitution,  die  sich  aber  im  Mannes- 
alter  allmählich  kräftigte.  Patient  hatte  nie  eine  schwere  Enuik- 
heit  durchgemacht,  litt  früher  yiel  an  Constipation  und  neigte 
dabei  zu  leichten  Ohnmachtsanfallen.  Schon  seit  etwa  30  Jahren 
haben  die  behandelnden  Ärzte  einen  Puls  von  etwa  24  Schlägen 
in  der  Minute  beobachtet.  Patient  kam  in  seinem  76.  Lebens- 
jahre in  die  ärztliche  Behandlung  des  Herrn  Hübler,  war  damals 
ein  für  sein  Alter  körperlich  und  geistig  ziemlich  frischer  Herr, 
der  nur  über  ein  dann  und  wann  auftretendes  weichliches,  sich 
bis  zum  Druck  steigerndes  Gefühl  unter  dem  Stemum  klagte. 
Die  Untersuchung  ergab:  Leidlich  genährter  Körper,  Muskulatur 
gut,  Lunge  und  ebenso  sämmt liehe  Unterleibsorgane  gesund,  Urin 
normal ;  Herz  nicht  yergröfsert.  Töne  durchaus  rein,  Herzstofs  an 
normaler  Stelle  fühlbar,  Rhythmus  ganz  regelmäfsig,  24  Gontrac- 
tionen  in  der  Minute.  Kadialpuls  etwas  gespannt,  mit  dem  Herzen 
und  beiderseits  synchronisch.  Der  Verktuf  der  Erkrankung  war 
kurz  zusammengefafst  folgender:  Das  weichliche  Gefühl  unter 
dem  Stemum  steigerte  sich  im  Laufe  der  Jahre  bis  zum  schmerz- 
haften Drucke,  erstreckte  sich  bis  in  die  Bauchhöhle  hinein.  Der 
linke  Ventrikel  nahm  allmählich  um  ein  Geringes  zu;  der  erste 
Mitral  ton  war  Torübergehend  stark  gedehnt.  Der  Puls  blieb  sich 
im  ganzen  gleich,  schwankte  zwischen  24  und  28  Schlägen;  bei 
irgend  welchem  leichten  Unwohlsein  aus  den  yerschiedensten 
Gründen  stieg  er  auf  30 — 34  in  der  Minute.  Er  setzte  dann 
mitunter  aus  und  wurde  leicht  dikrot,  um  mit  wiederkehrendem 
Wohlbefinden  auf  die  Norm  (24)  zumckzugehen.  In  den  letzten 
zwei  Lebensjahren  wurde  das  Aussetzen  des  Pulses  häufiger, 
ebenso  der  Dikrotismus ;  es  kam  zu  Stauungen  in  den  Blutgefafsen, 
die  lieber  schwoll  etwas  an,  es  stellten  sich  Ödeme  zuerst  der 
FÜBse  ein,  die  später  höher  hinaufgingen,  namentlich  die  Hände 
und  die  Haut  des  Gebichts  ergriflfen.  Fünf  Jahre  vor  dem  Tode 
kam  es  zum  ersten  Male  ohne  jeden  Vorboten  und  ohne  nach- 
weisbare äussere  Veranlassung  zu  einem  ohnmachtsartigen  Zustand. 
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Patient  verlor  plötzlich  das  BewustsoiD,  es  kam  zu  krampfartigen 
Verzerrungen  der  Gesichtsmuskeln  in  der  Weise,  wie  man  es  bei 
eintretendem  Exitus  letalis  beobachtet;  nach  einigen  Minuten 
kam  Patient  wieder  zu  sich,  erinnerte  sich  des  Anfalls  nicht, 
klagte  noch  über  etwas  Kopfschmerz,  befand  sich  aber  bald  wieder 
ganz  wolil.  Diese  Anfälle  kamen  anfangs  nach  einigen  Monaten 
wieder,  wiederholten  sich  später  Öfter  und  nahmen  an  Dauer  und 
Intensität  zu.  Die  Augen  waren  dabei  halb  oder  ganz  geöffnet, 
Pupillen  eng,  starr,  die  Augenmuskeln  zeigten  wechselnde  Con- 
tracturen,  Schielen,  mitunter  kam  es  zu  Kreisbewegungen  des 
Augapfels.  Aus  dem  Munde  kam  etwas  Schleim,  nie  Blut;  nictnals 
stiefs  Patient  einen  Laut  dabei  aus.  Während  der  Anfälle 
stellten  sich  allmählich  leichte  Zuckungen  erst  in  den  Nacken- 
muskeln, dann  später  in  den  Muskeln  der  Arme  und  in  den 
letzten  Jahren  auch  solche  in  den  Beinen  ein.  Die  Anfalle  kamen 
immer  ganz  plötzlich,  dauerten  schliefslich  stundenlang,  liefsen 
eingenommenen  Kopf  und  grofse  Mattigkeit  für  1  —  2  Tage  zurück. 
Niemals  blieben  Lähmungen.  In  der  Z-svischenzeit  fühlte  sich 
Patient  seinem  Alter  entsprechend  wohl,  konnte  bis  kurz  vor 
seinem  Tode  rocht  gut  gehen,  litt  namentlich  niemals  an  eigent- 
lichen stenokardischen  Anfallen.  Patient  verstarb,  nachdem  an 
einem  Tage  drei  solcher  Anfälle  stattgefunden  hatten. 

Die  von  Herrn  Schmorl  ausgeführte  Sektion  ergab: 

„Chronische  Entzündung  der  harten  Hirnhaut;  chronische 
Entzündung  sämmtlicher  Blutgefufse,  besonders  der  Herz-  und 
Gehirngefafse,  Verkalkung  der  erstercn ;  Vergröfserung  der  linken 
Herzkammer;  ausgedehnte  Geschwürsbildung  in  der  Haupt- 
schlagader; chronische  Brustfellentzündung,  Emphysem  und 
Ödem  der  Lungen." 

DaA  Herz  im  besonderen  zeigte  stark  atheromatös  voränderte 
Coronararterieen,  namentlich  in  ihrem  mittleren  Verlaufe;  die  Ein- 
gangsstellen, ebenso  wie  die  tieferen,  feineren  Verästelungen  dieser 
Arterieen  waren  verhältnismäfsig  frei  von  Atheromatose ;  das 
Herzfleisch  im  ganzen  normal,  keinerlei  Schwielenbildung. 

Diese  besonderen  anatomischen  Herzverhältnisse  erklären  es 
wohl,  dafs  der  Verlauf  der  Erkrankung  hier  sich  so  lange  hinzog 
und  dafs  eigentliche  stenokardische  Anfälle  völlig  fehlten.  Die  sehr 
verlangsamte  Herzthätigkeit  gab  zugleich  dem  Herzen  Zeit,  sich 
in  der  langen  Diastole-Pause  zu  erholen  und  verhältnismäfsig, 
trotz  der  vorhandenen  atheromatösen  A^eränderungen,  gut  zu  er- 
nähren. Die  schweren  Himerscheinungen  und  KrampfanföUe 
waren  jedenfalls  Folgen  embolischer  Prozesse  in  den  Himarterieen, 
die  aber  immer  wieder  zur  Lösung  kamen,  ohne  dafs  Blut- 
austritt erfolgte. 
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VII.  Sitzung  am  10.  November  1894. 

Vor  der  Tagesordnung: 

Herr  Schlofsmann:  Demonstration  von  mikroskopischeD 
Präparaten  verfetteter  Nieren  bei  Cholera  infantum. 

Tagesordnung  : 

Herr  Fiedler:  Über  Herskrankheiten  infolge  von 
Überanstrengung.     (S.  Originalabhandlung  IL) 


VIII.  Sitzung  am  17.  November  1894. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Buch:  Über  die  Behandlung  von  Kreislauf- 
Störungen  nach  OerteL 

Der  Vortragende  entwickelt  unter  Hinweis  auf  das  bekaimte 
Oertelsche  Lehrbuch  die  eigenartige  Entstehungsgeschichte  des 
Yorfiährens,  seine  Theorie,  seine  Anwendung,  seine  Indikationen 
und  Contraindikationen,  seine  Erfolge  und  berichtet  im  AnschluÜB 
daran  über  das,  was  er  bei  wiederholtem  längeren  Aufenthalte 
von  Professor  Oertel  gehört  und  an  dessen  Patienten  gesehen, 
endlich  an  sich  selbst  erlebt  hat.  Er  schildert  die  einzelnen 
Teile  des  Verfahrens  und  giebt  selbsterprobte  Winke,  die 
gelegentliche  Schwierigkeit  ihrer  Durchführung  zu  erleichtem. 
Betont  darauf  die  Sorg&lt,  mit  der  Professor  Oertel  bei  der  Aus- 
wahl der  für  sein  Verfahren  geeigneten  Patienten  verfahrt,  und 
die  Vorsicht,  mit  der  er  seine  Kur  beginnt  und  durchfuhrt,  so 
dafs  dem  Vortragenden  bei  einer  grofsen  Anzahl  von  Kranken, 
die  er  gesehen,  von  Schädigung  durch  das  Verfahren  nichts,  von 
Nutzen  dagegen  viel  bekannt  geworden  ist. 

Endlich  berichtet  er  über  die  an  seinen  eigenen  Patienten 
erzielten  guten  Resultate. 

2.  Diskussion: 

Herr  Seiler:  Ich  werde  mich  kurz  fassen,  meine  Be- 
merkungen nur  auf  Herrn  Fiedlers  Vortrag  beziehend.  Kurz 
werde  ich  mich  fassen,  weil  ich  weder  Lust  noch  Zeit  habe,  auf 
dieses  weitschichtige  Thoma  näher  einzugehen,  anderenteils 
weil  ich  meine  Ansicht  schon  vor  cirka  zwanzig  Jahren  (1875) 
im  Deutschen  Archiv  für  klinische  Medizin  in  einem  ausführlichen 
Artikel,  welcher  ein  sehr  verwandtes  Thema  behandelt,  dargBleg;t 
habe,  bald  darauf,  in  den  achtziger  Jahren,  in  zwei  kurzen 
Artikeln  in  der  Zeitschrift  für  klinische  Medizin,  in  letzterem 
auch  Anatomie  von  Birch-Hirschfeld. 

Ich  möcht«  also  zunächst  davor  warnen,  zu  rasch  die 
Ätiologie  zu  diagnostischen  Zwecken  herbeizuziehen,  oder  vielmehr 
die  Ätiologie  zu  rasch  zur  Konstruktion  von  Krankheitebildern 
zu  verwenden.     Ich  sage  „zu  rasch'',    denn  die  Ätiologie  ist  für 
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den  Praktiker  unentbehrlich ,  ja  zur  Diagnose  dieser  schwer,  fast 
nicht  mit  Sicherheit  zu  diagnostizierenden  idiopathischen  Muskel- 
erkrankungen des  Herzens  ist  sogar  die  Diagnose  ex  juvantibus 
erlaubt,  Oertel  sogar,  wie  wir  soeben  gehört  haben,  modifiziert 
seine  Mafsregeln  zum  Teil  nach  dem  Erfolge.  Wenn  Skoda,  wie 
Herr  Fiedler  sagte,  von  der  idiopathischen  Herzh3rpertrophie  nichts 
wissen  wollte,  so  liat  dieser  zwar  ganz  recht,  gekannt  aber  hat 
Skoda  diese  Krankheitsform,  er  so  wie  seino  besten  Schüler,  wie 
ich  aus  persönlicher  Bekanntschaft  versichern  kann,  wie  der 
Prager  Jaksch,  Hamernjik,  Oppolzer,  auch  der  Vorgänger  und 
frühere  Chef  des  Herrn  Fiedler,  der  von  mir,  wie  von  ihm  sehr 
verehrte  Dr.  Walther,  auch  bei  Überanstrengung  des  Herzmuskels, 
wie  sie  bei  couragierten  Keitem  am  häufigsten  vorkommt.  Nur 
nahm  Skoda  und  seine  Schule,  welche  ihre  Pathologie  lediglich 
auf  Rokitanskys  Anatomie  aufgebaut  hatten,  Erkrankung  des 
arteriellen  Gefafssystems ,  Atheromatose  oder  Endarteriitis  als 
nächste  Ursache  der  Hyperthrophie  des  linken  Ventrikels  an,  also 
ein  Mittelglied,  welches  viele  Anatomen  jetzt  noch  für  notwendig 
halten.  Herr  Fiedler  hat  uns,  so  viel  ich  mich  erinnere,  nur 
einen  Sektionsfall  mitgeteilt  und  in  diesem  fand  sich  wirklich 
Atherom  der  Hauptschlagader.  Unbegreiflich  erschien  mir,  wie 
in  einer  Arbeit  (von  Christ)  aus  der  Baseler  Klinik  ganz  be- 
sonderer Wert  auf  die  Beängstigungen  eines  sich  selbst 
perkutierenden  ärztlichen  Schweiztouristen  gel^t  werden  konnte, 
der  offenbar  an  Hysterie  male  gelitten  hat,  wie  dafs  Herr  Fiedler 
diese  Erscheinungen  ausführlich  wieder  berichtet. 

Herrn  Fiedlers  Vortrag  gipfelte,  so  viel  ich  mich  erinnere, 
in  einer  Philippika  gegen  die  Uebertreibungen  des  Eadfahrens, 
sehr  verdienstlich  wäre  es  gewesen,  er  hätte  wenigstens  einen 
positiven  Fall  von  Schädigung  durch  das  Badfahren,  womöglich 
mit  Anatomie,  geliefert,  statt  nur  die  von  Ärzten  aller  Nationen 
bereits  ausgesprochenen  Bedenken  zu  wiederholen,  obgleich  wir 
diesen  gewifs  alle  beistimmen. 

Überrascht  oder  erfreut  hat  mich  Herr  Fiedler  dui'ch  die 
Mitteilung,  dafs  er  sich  in  dieser  Angelegenheit,  der  idiopathischen 
Herzhypertrophie,  mit  einer  Frage  an  den  mir  persönlich  be- 
kannten und  von  mir  sehr  geschätzten  Bosenbach  (in  Breslau) 
gewandt  hat,  da  dieser  ein  bedeutender  Gegner  der  einseitigen 
bacillären  Auffassung  der  Pathologie  ist,  aber  auch  gewissermafsen 
Typus  der  einseitigen  wissenschaftlichen  Übertreibungen.  Um 
Bchliefslich  Herrn  Fiedler  noch  auf  ein,  wie  er  selbst  sagte, 
streng  genommen  nicht  hierher  gehöriges  Gebiet  zu  begleiten, 
will  ich  nur  bemerken,  dafs,  um  die  Gefahren  des  Sports,  wie 
er  sich  selbst  ausdrückte,  zu  beurteilen,  eine  genauere  Kenntnis 
dieser  Statistik  notwendig,  denn  dafs  es  beim  Fufsballspiel  zahl- 
reicher junger  Leute  auch  Beulen  und  Quetschungen  setzt,  ist 
kein  Unglück.     Die  Gerechtigkeit  hätte  wenigstens  verlangt,  noch 
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der  Verletzungen  der  deutschen  Turnerei  und  des  Blutvergiefsens 
bei  den  jetzt  gerade  wieder  sehr  „übertriebenen"  studentischen 
Mensuren  zu  erwähnen. 

Herr  Siedamgrotzky:  Das  Gewicht  des  Herzens  unter- 
liegt beim  Tier  sogar  innerhalb  derselben  Art  und  auch  im 
Verhältnis  zum  Körpergewicht  grofsen  Schwankungen.  Allerdings 
haben  schwer  arbeitende  Tiere  meist  ein  schweres  Herz,  aber 
offenbar  mufs  dies  als  normal  angesehen  wei*den,  da  es  keine 
Beschwerden  verursacht.  Übi*igens  sei  das  Herzgewicht  bei  Voll- 
blutpferden erheblich  gröfser  und  betrage  bis  zu  13^4  Pfund. 
Durch  diese  Verbal tnifse  sei  das  Urteil,  ob  eine  idiopathische 
Herzhypertrophie  überhaupt  vorkomme,  sehr  schwierig,  zumal  da 
nicht  der  Sektions-,  sondern  der  klinische  Befund  allein  ent- 
scheiden könne.  Durch  seine  versteckte  Lage  sei  nun  aber  da« 
Herz  bei  den  Tieren  der  Perkussion  nur  zum  kleinsten  Teil, 
der  Auskultation  aber  nur  mittelbar  zugänglich,  sodafs  der 
Veterinärarzt  sich  bei  der  Diagnose  fast  allein  auf  die  Funktions- 
störungen stützen  müsse.  Die  litterarische  Ausbeute  sei  spärlich 
und  beschränke  sich  auf  Mitteilungen  über  die  fragliche  Erkrankung 
bei  Rennpferden  und  alten  Pferden,  sowie  bei  Zugochsen  nach 
Überanstrengungen.  Nach  Redners  Ei'falirungen  sei  die  Affektion 
jedenfalls  sehr  selten  und  stelle  sich  schliefslich  die  angenommene 
Herzinsufficienz  doch  meist  als  Klappenfehler  oder  Myocanlitis 
heraus.  Übrigens  wären  die  Leistungen  der  Rennpferde  bei 
weitem  nicht  die  gröfsten,  sondern  würden  von  denjenigen  der 
Wagen-  und  Militärpferde  bei  weitem  übertroffen.  Trotzdem  seien 
aber  z.  B.  von  den  6000  Pferden  der  sächsischen  Armee  in  den 
letzten  Jahren  nur  9,  15  und  16  erkrankt,  wobei  alle  Erkrankungs- 
formen des  Zirkulationsapparates  zusammengerechnet  seien.  Die 
Hypertropliie  müsse  also  beim  Tier  im  allgemeinen  als  eine 
physiologische  aufgefafst  werden.  Von  dem  Distanzritt-Pferden 
Berlin- AVien  sei  übrigens  keines  an  einer  Herzaffektion  zu  Grunde 
gegangen  und  diejenigen,  welche  sich  wieder  erholten,  waren  in- 
folge Übermüdung  der  Skelettmuskulatur  zusammengebrochen, 
zeigten  aber  keine  Vonnehrung  der  Pulsfrequenz. 

Herr  R.  Schmalz  weist  darauf  hin,  dafs  für  das  Zustande^ 
kommen  der  Herzhypertrophie  bei  habitueller  Luxuskon sumption 
wahrscheinlich  die  Üeberladung  des  Blutes  mit  hamfahigen  Sub- 
stanzen in  Betracht  zu  ziehen  sei,  wie  auch  bei  Kranken,  die  an 
üranulai-atrophie  der  Nieren  leiden,  durch  die  Anhäufiuig  liam- 
fähiger  Stoffe  im  Blute  eine  beschleunigte  Thätigkeit  des  Herzens 
mit  nachfolgender  Hypertrophie  ausgelöst  würde.  Hirschfeld  nimmt 
bekanntlich  eine  Plethora  nach  jeder  Mahlzeit  an,  die  habituell 
werden  könne  und  empfiehlt  deshalb  bei  Herzleiden  Verminderung 
der  Nahrungsziifuhr  mit  gutem  Erfolge.  Die  Wirksamkeit  der  Milch- 
kur erklärt  sich  zum  Teil  aus  dem  geringen  Gehalt  der  Milch  an  harn- 
fähigen Substanzen.     Für  die  Wirksamkeit  einer  Marienbader  Kur 
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sprechen  die  Erfolge  bei  Mastfettherzeu  und  die  Untersuchungen 
von  (irawitz,  welcher  bei  Zufuhr  von  Mittelsalzen  einen  von  den 
Lymphgefürsen  nach  dem  Darm  zu  stattfindenden  Strom  nach- 
gewiesen habe^  durcli  den  eine  Eindickung  des  Blutes  bewirkt 
werden  müsse,  wie  sie  ja  Oertel  durch  seine  Xur  auch  be- 
absichtige. 

Herr  B rosin  tritt  für  vernünftige  Ausübung  dos  Sports, 
zumal  des  Eadfahrens,  ein  und  wünschte  mehr,  dafs  der  Tanz- 
8i>ort  eingeschränkt  würde. 

Herr  Fiedler  entgegnet,  er  habe  auch  nur  die  Auswüchse 
des  Sports  als  nachteilig  bezeichnet  und  halte  eine  vernünftige 
Leibesübung  für  sehr  gesund.  Herni  Siodanigrotzky  hält  Redner 
Ausführungen  von  Vetorinur-Ärzten ,  z.  B.  Bollinger,  entgegen, 
welclie  ausdinicklich  betonten,  dals  die  Folgen  der  idiopathischen 
Hypertrophie  bei  Tieren  deshalb  so  wenig  zur  Beobachtung  kämen, 
weil  sie  zu  früh  getötet  würden. 

Herr  Oberländer  fragt  an,  ob  nicht  auch  bei  regelrecht 
durchgeführter  Oertel-Kur  schwere  Folgezustäiide  bi'obachtet  seien. 

Herr  Leonhardi  hat  bei  jungen  Leuten,  die  in  die  Lehre, 
be8ondei*8  bei  Schlossern  oder  Schmieden,  kamen  und  mit  schweren 
Arbeiten  ohne  Berücksichtigung  des  Alters  und  der  Muskelkraft 
angestrengt  wurden,  oft  eine  Verstärkung  des  Herzschlages  und 
eine  Hypertrophie  des  Herzens  ohne  Klappeufeliler  nachweistni 
können,  die  nach  gröfserer  Schonung  und  nach  dem  Wechsel  des 
Handwerks  heilte. 

Herr  Buch  hat  einen  Patienten  bei  Oertel  verloren,  es 
handelte  sich  aber  um  einen  reinen  Xropftod,  andere  sind  an 
interkurrenten  Krankheiten  gestorben,  keiner  alxT,  so  lange  er 
selbst  bei  Oertel  die  Kur  durchmachte.  Oertel  sei  überhaupt  sehr 
vorsichtig  in  der  Auswahl  der  für  seine  Kur  geeigneten  Patienten. 

Herr  Grenser  führt  die  Herzerkrankungen  durch  über- 
mäfsiges  Bergsteigen  auf  zwei  Ursachen  zurück,  einmal  Mangel 
au  Übung  und  dann  entschieden  Disposition.  Meist  hätten  die 
betreffenden  Bergsteiger  sclilecht  gesclilafen  in  den  Unterkunfts- 
hütten, und  während  sie  ungeeignet  und  ungenügend  ernährt 
wären,  fehlten  sie  meist  im  Genufs  von  alkoholischen  Getränken, 
die  zumal  beim  Aufstieg  vermieden  werden  mül'sten.  Übrigens 
solle  früh  au%ebrocheu  werden,  um  den  Sonnenbrand  zu  vermeiden. 

Herr  Faust  II  stimmt  dem  zu  und  führt  Fälle  von  paroxys- 
maler Bradykardie  aus  seiner  Praxis  an,  sowie  einen  Fall  hoch- 
gradiger Tachykardie,  der  wälirend  seiner  Assistentenzeit  im  Stadt- 
krankenhause  beobachtet  wui'de.  Die  Tachykardie  war  hier 
vielleicht  bedingt  durch  ein  Gumma  im  Sept.  ventricul. 

Herr  Hübler  erwähnt,  dafs  frühere  Sieger  von  Cambridge 
und  Oxford  nicht  seltin  an  Herzkrankheiten  gestorben  sein  sollen, 
wüi'ste  aber  keinen  Fall  aus  eigener  Beobachtung  anzuführen,  so 
dafs  die  Fälle  idiopathischer  Herzhypertropliie  jedenfalls  sehr  selten 
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sein  müfsten.  Herrn  Oberländer  entgegnet  Redner,  dafs  bei 
Kranken,  die  auf  eigene  Hand  sogenannte  Oertel-Kuren  machteD, 
allerdings  sehr  schlimme  Folgen  beobachtet  werden  könnten. 

Herr  Cr  ed^  hat  Gelegenheit  gehabt,  bei  ausgedehnten  Drusen- 
oder  sonstigen  Geschwulst -Exstirpationen  am  Halse  des  öfteren 
einen  Yagus  zu  durchschneiden  oder  zu  resezieren,  ohne  dafs  hier- 
nach eine  Pulsbeschleuuigung  eingetreten  wäre. 

Herr  Oehme  weist  darauf  hin,  dafs  bei  jungen  Leuten  die 
Fulsherabsetzung  als  Herzschwäche  aufzufassen  sei,  der  erste  Fall 
des  Herrn  Faust  sei  ebenso  zu  deuten.  Nach  Yagus-£xstirpation 
habe  er  allerdings  keine  Fulsveränderungen  in  der  Litteratur  ver- 
zeichnet gefunden,  wohl  aber  Beschleunigung  desselben  bei  Kom- 
pression des  Vagus  durch  eine  Drüsen-  oder  sonstige  Geschwulst 
und  Yerlangsamung  nach  Yagusreizung ,  z.  B.  in  einem  Falle 
einer  Halswunde,  in  der  der  Nerv  zu  Tage  lag,  wo  bei  jeder 
Ausspülung  der  Wunde  Pulsyerlangsamung  eintrat. 

Herr  Fiedler  teilt  im  Sclilufswort  mit,  dafs  bei  einer  kürz- 
lichen Diskussion  über  dasselbe  Thema  in  Paris  viele  Ärzte  sich 
im  gleichen  Sinne  wie  er  ausgesprochen  liätten  und  vor  über- 
mäfsigen  Leibesübungen  und  Sport  gewarnt  hätten. 


IX.  Sitzung  am  24.  November  1894. 

Yor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  F,  Hänel 
einen  wegen  recidivierender  Perityphlitis  extirpierten  Processus 
vermiformis  nebst  Kothstein. 

Tagesordnung: 

Herr  Baron:  Über  künstliche  Ernährung  der  Kinder. 
^Der  Yortrag  ist  in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift 
veröffentlicht.) 

Diskussion: 

Herr  W.  Hesse  hat  im  Yortrage  die  Erwähnung  des  Yer- 
fahrens  Professor  Hempels  beziehentlich  Gärtners  in  Wien  ver- 
mifst,  welche  durch  geeignete  Yerfahren  unter  Benutzung  der 
Centrifuge  die  Kuhmilch  der  Muttermilch  ahnlidier  zu  machen 
bestrebt  sind.  Hempel  besonders  weist  auf  die  Yerschlechterang 
der  Milch  durch  Sterilisieren  hin,  wodurch  eine  Gerinnung  des 
Albumins  herbeigeführt  würde;  er  schlägt  statt  dessen  Tor,  die 
Milch  in  abgekühltem  Zustande  ins  Haus  zu  Uefern.  Hiei*ztt  ist 
eine  Yerbesserung  der  Yiehhaltung  und  Milchgewinnung  nach 
modernen  Prinzipien  durchaus  nötig.  Bedner  wünscht,  dafs  die 
Kinderhospitäler  mit  Hempelscher  Milch  Yersuche  anstellen. 

Herr  Schlofsmann  empfiehlt  auf  Grund  seiner  Erfahrung 
am  eigenen  Kinde  die  Ziegenmilch  als  Ersatz  der  Muttermilch; 
sie  enthalte  Kasein  in  gleichem  YerhÖltnifs,  etwas  weniger  Fett, 
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dagegen  etwas  mehr  Albumin.  £r  hat  dieselbe  auch  in  rohem 
Zustande  gegeben,  sie  aber  mit  solchen  Kautelen  melken  lassen, 
dafs  wiederholte  bakteriologische  Prüfung  sie  als  keimfrei  erwies. 
£inen  besonderen  Vorzug  hat  er  jedoch  bei  Darreichung  der  un- 
gekochten Milch  nicfat  beobachten  können,  da  die  Gewichts- 
zunahme nicht  beträchtlicher  war  als  zur  Zeit  der  Ernährung 
mit  sterilisierter  Milch. 

Herr  Baron  entgegnet,  er  habe  nicht  absolute  Sterilisierung 
der  Milch  verlangt;  die  Ziegenmilch  scheine  g^enüber  der  Kuh- 
milch keine  Vorzüge  zu  besitzen  und  sei  namentlich  auch  in  der 
Stadt  schwerer  zu  beschaffen. 

Herr  Battmann  hält  die  ausgedehntere  Verwendung  von 
Ziegenmilch  der  Kosten  wegen  für  unmöglich  und  tritt  für 
Regelung  der  Bestimmungen  über  Verdünnung  der  Kuhmilch, 
sowie  für  Verteilung  entsprechender  Vorschriften  über  Kinder- 
ernährung durch  die  Standesämter  ein.  Eine  grofse  Zahl  von 
Magen-  und  Darmkatarrhen  werde  durch  zu  starke  Verdünnung 
der  Milch  und  daraus  resultierender  Überfullung  des  Magens 
verschuldet. 

Herr  XJnruh  pflichtet  dem  bei,  macht  aber  auf  die 
Schwierigkeiten  bei  Abfassung  allgemein  gültiger  Vorschriften 
aufmerksam,  es  müsse  bei  der  künstlichen  Ernährung  individuali- 
siert werden  und  er  getraue  sich  daher  heute  nicht  mehr  wie 
früher,  die  Verteilung  von  gedruckten  Vorschriften  für  die  künst- 
liche Ernährung  durch  die  Standesämter  verteilen  zu  lassen. 
Die  Sätze  des  Herrn  Baron  unterschreibe  er,  besonders  in  Bezug 
auf  die  Sterilisierung  der  Milch,  dagegen  sei  er  etwas  anderer 
Meinung  über  die  E mähr ungs Vorschriften  für  ältere  Säuglinge, 
auf  welche  er  gelegentlich  noch   besonders  zurückkommen  werde. 

Herr  Baron  hat  seinem  Milchkocher  aus  ähnlichen  Er- 
wägungen wie  Herr  Battmann  Vorschriften  über  die  Verdünnungs- 
grade in  den  einzelnen  Lebensmonaten  beigegeben. 

Herr  Maennel  tritt  für  Verwendung  von  Ziegenmilch  ein, 
da  auch  für  ärmere  Leute  die  Haltung  einer  Ziege  möglich  sein 
dürfte.  Kedner  hat  in  Italien  und  Tirol  die  besten  Erfolge  von 
derartiger  Kinderernährung  gesehen. 

Herr  Battmann  hält  den  Schaden,  den  die  Befolgung 
allgemeingefafster  Vorschriften  hervorrufen  kann,  für  geringer 
gegenüber  dem  jetzigen  Zustande. 

Herr  W.  Hesse  nimmt  die  Pfundsche  Milch-Sterilisierungs- 
anstalt  gegen  Angriffe  des  Herrn  Professors  Flügge-Breslau  in 
Schutz  und  weist  schliefslich  darauf  hin,  dafs  die  Beschaffenheit 
des  künstlichen  Milchzuckers  eingehend  zu  studieren  sei,  da  sein 
Zusatz  zur  Milch  mitunter  stark  abführend  wirke. 
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X.  Sitzung  am  1.  Dezember  1894. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Bert  hold:  Über  die  Indikation  einiger 
gynäkologiBcher  Operationen  Toni  Standpunkte  dee 
praktischen  Arstes  ans  betrachtet.  (S.  OriginalabhandluDg  HL) 

Diskassion: 

Herr  Maennel  tritt  für  die  operative  Behandlung  gonor- 
rhoischer Tubeuöäcke  ein  mit  Rücksicht  auf  die  Leiden  solcher  Frauen 
und  ihr  Aufblühen  nach  der  Operation;  ebenso  mufs  bei 
Tuberkulose  der  Eierstöcke  zur  Verhütung  der  Allgemein- 
Infektion  operiert  werden.  Bei  langem  Ergotin-Gebrauch  gegen 
Uterus-Fibroide  stellten  sich  Herzhypertroplüen  ein,  weshalb  auch 
hier  nach  gewisser  Zeit  bei  fortgesetzten  Blutungen  die  operative 
Entfernung  der  Geschwulst  indiziert  sei. 

Herr  Klotz  meint,  Herrn  Bertholds  Standpunkt  erkläre  «ch 
daraus,  dafs  er  mit  seiner  Behandlung  augenscheinlich  grofises 
Glück  gehabt  habe,  mit  seinen  zur  Operation  überwieseoen 
Patienten  aber  viel  Unglück.  Die  Myome  würden  auch  von  den 
G3'näkologen  zunächst  mit  Ergotin  behandelt,  Salpiugitiden 
müfsten  zum  Theil  operiert  werden. 

Herr  Leopold  tritt  für  ein  lebhafteres  Hand  in  Hand- 
gehen des  praktischen  Arztes  mit  dem  Gynäkologen  ein,  da  hier- 
durch am  besten  Polypragmasie,  aber  auch  sehr  häufig  die 
Unterlassung  oder  Verzögerung  einer  notwendigen  Operation  ver- 
mieden würde.  Dies  letztere  gelte  besonders  bei  Dammrissen, 
die  mit  Opium  behandelt  würden,  bei  Ausschabungen,  die  viel 
zu  oft  ohne  Erfolg  wiederholt  würden,  bei  chronischen  Adnex- 
Erkrankungcn ,  bei  Uterus-Myomen,  wo  eine  Ergotinbehandlung 
über  6  bis  10  Monate  ausgedehnt  keinen  Zweck  habe,  da  z.  B. 
bei  submukösen  Myomen  die  Wirkung  regelmäfsig  ausbleibe  und 
eine  Untersuchung  in  Narkose,  eventuell  mit  Erweiterung  der 
Cei*vix,  zur  Abtastung  der  Uterus-Innenfläche  nötig  sei.  Bei 
gewissen  Formen  von  Endometritis  und  Pruritus  vulvae  halte  er 
eine  Totalexstirpation  des  Uterus  allerdings  für  gerechtfertigt. 

Herr  Oster] oh  betont,  dafs  die  schwersten  Herzaffektionen 
gerade  bei  den  mit  Arznei-  und  sonstigen  Mitteln  lange  Zeit 
erfolglos  behandelten  Myom-Kranken  vorzukommen  pflegen.  Die 
Ergotin  -  Therapie  stamme  aus  der  Zeit ,  in  der  die  operative 
Behandlung  gröfsere  Gefahren  bot  als  jetzt;  sie  habe  die 
Schattenseite,  durch  Hinauszögern  der  operativen  Hilfe  die 
Prognose  der  Operation  an  ausgebluteten  Frauen  zu  verschlechtern, 
sei  übrigens  ja  bei  subserösen  Tumoren,  noch  weniger  als  bei 
den  submukösen  wirksam.  Nicht  das  Vorhandensein  eines 
Myoms  mache  eine  Opei'ation  nötig,  sondern  nur  die  aus  seinem 
Wachstum  oder  aus  seinen  Begleiterscheinungen  (Blutungen, 
Schmerzen   u.  s.  w.)    entstehenden   Gefahren.     Auch    die   Exstir- 
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pation  eines  retroflektierteu  Uterus  könne  gerechtfertigt  sein,  wie 
er  selbst  den  retroflektierten  Uterus  nach  dreijähriger  erfolg- 
loser Behandlung  einer  arbeitsunfähig  gewordenen  Arbeiterfrau 
herausgeschnitten  habe,  die  nun  wieder  voll  erwerbsfähig  ge- 
worden sei. 

Herr  Meinert  findet,  dafs  der  gegen  die  Gynäkologen  er- 
hobene Vorwurf  der  Polypragmasie  doch  bisweilen  auf  die  sich 
in  der  Behandlung  ron  Frauenkrankheiten  versuchenden  praktischen 
Ärzte  zurückfalle.  Er  erinnere  an  die  nicht  seltenen  Fälle ,  wo 
in  Yerkennung  der  einer  bestehenden  Tubenschwangerschaft  oder 
einer  anderen  Adnexerkrankung  die  Gebärmutterhöhle  wegen 
blutigen  oder  eiterigen  Ausflusses  zum  gröfsten  !N sichteile  der 
Patienten  ausgekratzt  werde.  Umgekehrt  gehe  manche  Frau  nur 
deshalb  zu  Grunde,  weil  unter  exspektativor  oder  palliatirer  Be- 
handlung der  richtige  Zeitpunkt  fiir  die  alleinrettende  Operation 
versäumt  werde.  Hierher  gehöre  die  traurige  Thatsache,  dafs 
die  Mehrzahl  der  inoperablen  Uteruscarcinome  sich  vorher 
monate*  oder  gar  jahrelang  in  den  Händen  von  Ärzten  be- 
funden haben,  welche  durch  Ätzungen  u.  s.  w.  das  Ziel  zu  er- 
reichen suchten. 

Herr  Leopold  schliefst  sich  dem  unter  Betonung  der  guten 
Prognose    der    Carcinom-Operationen   sogar   quoad   Kecidivum  an. 

Herr  Berthold  entgegnet,  er  habe  Dammrisse  und 
tubare  Schwangerschaften  absichtlich  nicht  erwähnt,  weil  deren 
Behandlung  keinem  Zweifel  unterliegen  könnte,  kleine  Myome 
sollten  aber  mit  £rgotin  behandelt  werden,  das  indessen  nicht  in 
wenigen  Monaten  wirke,  sondern  erst  nach  längerer  Zeit. 

Herr  Grenser  teilt  mit,  dafs  es  kein  Dresdner  Kollego 
war,  der  seinerzeit  behauptet  hätte,  er  habe  schon  einen  Utenis 
exstirpiert.  Übrigens  habe  es  sich  in  dem  Falle  zweifellos  um 
Abtragung  eines  prolabierten  Uteruspolypon  gehandelt. 

Herr  Fiedler  betont,  dafs  gerade  in  der  kleinen  Gyuü- 
kologie  seiner  Meinimg  nach  zu  viel  operiert  und  örtlich  behandelt 
würde,  z.  B.  Excorciationen  der  Portio  bei  jungen  Mädchen 
seien  oft  auch  durch  Sitzbäder  und  Eisen  etc. ;  Menstrnations- 
Beschwerden  auch  ohne  Discision  etc.  heilbar. 

Herr  Leopold  hält  eine  Behandlung  mit  Ergo tininjektioneu 
nur  für  zunächst  drei  Monate  angebracht,  da  die  Kur  schmerz- 
haft sei,  grofse  Pausen  erfordere  und  durch  die  Blutungen  das 
Herz  zu  schwer  geschädigt  würde.  Kollum- Amputationen  würden 
gewifs  zu  häufig,   gerade   aber   von    praktischen  Ärzten  gemacht. 

Herr  Osterloh  wies  darauf  hin,  dafs  die  Berichte  aus 
Kliniken  ein  ganz  falsches  Bild  von  der  Häufigkeit  einer  Operation 
geben,  da  in  ihnen  von  dem  Leiter  der  Klinik  nur  die  operierlen, 
nicht  aber  die  anderweitig  beliandelten  Fälle  zur  Erscheinung 
gelangen. 
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Herr  B rosin  wünscht ,  dafs  die  Exsudate  bei  Frauen  viel 
häufiger  und  yiel  früher  operiert  würden,  als  es  gewöhnlich  ge- 
schehe. *  Durch  eine  frühzeitige  Erölhiung  von  der  Vagina  aas, 
könne  man  einem  Durchbruche  nach  aufsen  oder  in  Organe 
vorbeugen. 

Herr  Leopold:  Bei  den  gewöhnlichen  und  übrigens  immer 
seltener  werdenden  Exsudaten  im  Puerperium  sei  Ruhe  und 
Eisbeutel  die  beste  Behandlnngsweise ,  welche  &8t  ausnahmslos 
zur  Heilung  führte.  Sind  späterhin  noch  derbe  und  harte 
ExBudatreste  yorlianden,  so  empfehle  es  sich,  die  Krankoi  auf- 
stehen zu  lassen ;  um  durch  die  mit  dem  Gehen  verbundene 
passive  Massage  den  letzten  Rest  des  Exsudates  zur  Aufsaugung 
KU  bringen.  Selbst  eine  interne  Untersuchung  sei  im  Beginne 
zu  unterlassen ,  bei  Empfehlung  frühzeitiger  Incision  müfsten 
aber  vor  allen  Dingen  Mitteilungen  über  die  Fieberkurve  ge- 
macht werden,  welche  bei  vereiternden  Exsudaten  höchst 
charakteristisch  sei. 

Herr  Brosin  entgegnet,  er  habe  durchaus  nicht  alle  Ex- 
sudate zur  frühzeitigen  Incision  empfehlen  wollen,  er  habe  auch 
von  param et n tischen  Exsudaten  gesprochen ,  welche  leichter  als 
die  perimetritischen  zugänglich  seien. 


XI.  Sitzung  am  8.  Dezember  1894. 

Tagesordnung: 

Herr  Schanz:    Zur  Ätiologie  der  Diphtherie. 

Herr  Schanz  hat  durch  eine  Untersuchung  nachweisen  können, 
dass  ein  Bacillus,  der  sich  von  dem  Löi^erschen  DiphtheriebaciUu» 
im  Präparat  und  Kultur  nicht  unterscheiden  lässt,  uns  überall 
und  allzeit  umgiebt.  Dieser  Bacillus  ist  eine  Zeitlang  als  Erreger 
der  Xerose  angesehen  worden,  bis  man  fand,  dass  er  sehr  häufig 
in  der  Umgebung  des  Menschen  vorkommt  und  daher  unmöglich 
der  Erreger  dieser  höchst  seltenen  Krankheit  sein  kann. 

Dieser  sogenannte  Xerosebacillus  unterscheidet  sich  vod 
dem  von  Löffler  bei  Diphtherie  gefundenen  nur  dadurch,  da<« 
eine  Bacillenkultur  des  letzteren,  gewissen  Tieren  eingespritzt,  diese 
tötet,  während  eine  gleiche  Bacillenkultur  des  Xerosebacillus  dies  nicht 
vermag.  Nun  ist  aber  die  Giftigkeit  der  LöfBerschen  Diphtherie- 
bacillen  sehr  grossen  S<^hwankungen  unterworfen,  so  dass  diese  Eigen- 
schaft allein  nicht  veranlassen  kann,  beide  Mikroot^nismen  för 
verschiedene  Bakterien  zu  erklären.  Solange  das  Verhältnis  der 
ungiftigen  zu  den  giftigen  Löfiierscheu  Bacillen  noch  nicht  klar- 
gestellt ist,  haben  wir  mit  zwei  Möglichkeiten  zu  rechnen. 

Beide  Mikroorganismen  sind  verschiedener  Art,  nur  unsere 
Untersuchungsmethoden  reichen  nicht  aus,  sie  zu  trennen,  dann 
würde    der    ungiftige    ein    harmloser    »Saprophyt,    der    giftige  der 
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Erreger  der  Diphtherie  sein.  Schon  dies  wäre  sehr  wichtig  für 
die  Diagnose  der  Diphtherie,  vor  allem,  wenn  dabei  der  Nachweis 
der  Bacillen  gefordert  wird.  Aus  dem  Vorhandensein  der 
Löfflerschen  Bacillen  kann  noch  keine  Diphtherie  diagnostiziert 
werden,  es  muss  entweder  die  Giftigkeit  der  Bacillen  festgestellt 
sein  oder  es  müssen  klinische  Symptome  da  sein,  die  vaiv  Diagnose 
Diphtherie  berechtigen. 

Die  andere  Möglichkeit  ist,  dass  der  ungiftige  Bacillus  giftig 
wird.  Dafür  spricht  viel,  vor  allem  das«  der  giftige  sehr  rasch 
ungiftig  w^crden  kann,  das»  die  Giftigkeit  nach  der  Schwere  des 
Falles  schwankt,  ganz  besonders  beweisend  würde  es  aber  sein« 
wenn  sich  die  Versuche  von  Koux  und  Yersin  b<'stütigen  sollten, 
denen  es  geglückt  ist,  den  wenig  giftigen  experimentell  zu  ver- 
starken. Dann  könnte  aber  der  Löfflersche  Bacillus  nicht  mehr 
als  alleiniger  Erreger  der  Diphtherie  angesehen  werden,  dann 
müssto  ein  zweites  Agens  hinzutreten,  das  ihn  giftig  macht. 
Man  müsste  dann  annehmen,  dass  dieses  noch  unbekannte  Agens 
die  Membran  erzeugt,  in  dieser  siedelt  sieh  der  Löfflerscthe 
Bacillus  an  und  erlangt  die  Fähigkeit,  Gift  zu  produzieren,  dieses 
gelangt  in  den  Körper  und  führt  zur  Intoxikation  desselben. 
Der  Diphtheriebaeillus  würde  also  nicht  die  Krankheit  erzeugen, 
sondern  sie  nur  zu  einer  gefährlichen  gestalten. 

Diskussion: 

Herr  W.  Hesse  schliesst  sich  im  allgemeinen  den  Ausfuhrungen 
des  Kedners  an,  betont  aber,  dass  als  Diphtherie  nur  bezeichnet 
werden  dürfe  eine  Affektiou.  die  durch  den  Iiöffierschen  Bacillus 
bedingt  sei. 

Herr  Fiedler  dankt  dem  Vortmgenden  besonders  d&'nhalb, 
weil  aus  seinen  Ausführungen  hervorgehe,  dass  mehr  Wert  auf 
die  klinische  Diagnose  gelegt  werden  muss,  als  jetzt  geschehe. 
Der  Bakterien  -  Nachweis  steht  zu  dieser  oft  in  direktem  Wider- 
spruche; man  finde  zuweilen  Bacillen  auf  ganz  normaler  Mund- 
und  Kachenschleimliaut,  bei  Menschen,  die  auch  übrigens  ganz 
gesund  sind  und  es  auch  bleiben. 

Herr  G.  Schmorl  konstatiert,  dass  eine  grosse  Verwirrung 
eingetreten  sei,  weil  früher  der  Begriff  Diphtherie  rein  anatomisch 
gefaset  sei,  hergenommen  von  der  Membranbildung,  die  aber  c'benso 
durch  andere  Kokken  hervorgerufen  werden  könne.  Jetzt  solle 
nur  die  ätilogische  Definition  gelten,  Mischinfektiouen  kämen  vor, 
besonders  aber  im  Beginn  prävaliere  der  Diphtheriebaeillus,  wie 
Heubner  nachgewiesen  habe.  Der  Xerose-Bacillus  sei  aucli  in  der 
Niere  schon  gefunden  worden. 

Herr  Schlofsmann  ist  von  der  Specifität  des  Diphtherie- 
baeillus völlig  überzeugt.  Fälle,  in  denen  er  nicht  gefunden  wird, 
zeigen  auch  in  ilu*em  ferneren  Verlaufe,  dafs  sie  mit  der  echten 
Diphtherie  nichts  gemein  haben. 

8* 
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Herr  Sprengel  betont,  dafs  bei  einer  Angina  der  Naehwei» 
Ton  Löfflerschen  Bacillen  keine  Veranlassung  geben  dürfe,  eiii 
£ind  auf  die  Diphtherie  -  Abteilung  zu  legen,  sondern  dafs,  wie 
im  Kinderspital  anlafslich  eines  konkreten  Falles,  die  klinische 
Diagnose  mafsgebend  bleiben  müsse. 

Herr  Hüb  1er  fragt  an,  ob  in  allen  Fällen,  wo  Herr  W.  Hesse 
speci fische  Bacillen  nachgewiesen  habe  —  und  es  sei  dies  die 
Mehrzahl  — ,  die  Kollegen  Diphtherie  diagnostiziert  hatten? 

Herr  W.  Hesse  vertritt  nochmals  seinen  Standpunkt,  giebt 
aber  zu,  dafs  er  mit  dem  Vorkommen  nicht  virulenter  BaciUen 
rechnen  müsse. 

HeiT  Nowack  teilt  mit,  dafs  ihm  aus  der  Statistik  auf- 
gefallen sei,  dafs  die  Ansteckung  unter  Geschwistern  doch  ver- 
hält nismafsig  selten  sei.  Er  glaubt,  dafs  man  zur  Zeit  der  kli- 
nischen Beurteilung  nicht  entraten  könne,  um  zu  entscheiden,  ob 
ein  Kind  oder  seine  Geschwister  wieder  zur  Schule  gehen  dürfen 
oder  nicht. 

Herr  Schanz  erwidert,  dafs  er  die  Zahlen  Baginskys  aus 
der  Löfflerschen  Arbeit  entnommen  habe.  Zur  Entscheidung  der 
Frage,  ob  der  giftige  und  ungiftige  Bacillus  identisch  sind,  dürfte 
das  Studium  dieser  Mikroorganismen  im  Konjunktivalsaeke  zn 
empfehlen  sein. 

Herr  Schmorl  hebt  hervor,  dafs  er  bei  klinisch  schweren 
Diphtheriefcülen  vom  Bakteriologen  die  Antwort  „keine  Diphtherie" 
bekommen  habe  und  umgekehrt. 

Herr  Sprengel  meint,  dafs  der  von  Herrn  Schaoz  vor- 
geschlagene Weg  zu  umständlich  sei  bei  der  Entscheidung,  ob  ein 
Kind  auf  die  Diphtherie-Abteilung  gehöre  oder  nicht. 

Herr  G.  Schmorl  glaubt,  dafs  Herr  Hesse  zu  weit  geht, 
wenn  er  als  Diphtherie  nur  die  LÖfflersche  bezeichnet. 

Herr  W.  Hesse  hebt  dem  gegenüber  hervor,  dafs  gerade  wegen 
der  augenblicklichen  Begriffsverwirrung  der  ätiologische  Stand- 
punkt festgehalten  werden  müsse. 

Herr  Merbach  stimmt  Herrn  Fiedler  bei,  dafs  die  klinische 
Diagnose  wieder  zu  ihrem  Hechte  kommen  müsse,  und  giebt  zu 
bedenken,  ob  nicht  vielleicht  auch  die  Methode  der  Untersuchung 
in  einzelnen  Fällen  an  der  Unsicherheit  der  bakteriologischen 
Diagnose  schuld  gewesen  sein  könne. 

Herr  Wachsmuth  schlägt  vor,  alle  Anginen  mit  diphtherie- 
ähnlichem Belag  (darunter  auch  die  Scharlachangina)  vorläufig 
unter  dem  Sammelnamen  der  Pseudo-Diphtherio  zusammenzufassen. 

Herr  G.  Schmorl  glaubt,  dafs  durch  Heri*n  Wachsmutbs 
Vorschlag  die  Verwirrung  noch  gröfser  würde. 

Herr  Schlofsmann  hebt  hervor,  dafs  es  nur  bei  derLÖfflor- 
Bchen  Diphtherie  zu  den  schweren  Folgen,  z.  B.  Lähmungen  etc., 
komme  und  dafs  man  daher  diese  Form  membranöser  Entzündungen 
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der  oberen  Luftwege  und  des  Kachens  auch  klinisch  vollständig 
von  den  durch  Streptokokken,  chronische  Reize  u.  s.  w.  hervor- 
gerufenen trennen  kann. 

Herr  Schanz  betont  im  Schlufswort,   dafs  LöfTler  nur  den 
giftigen  Bacillus  als  Diphtherie-Erreger  bezeichne. 


XJI.  Sitzung  am   15.  Dezember  1894. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Piehl:  Durchleuchtung  des  Magens. 
(Demonstration .) 

Herr  Piehl  demonstriert  an  zwei  Kranken  die  Magen- 
durchleuchtung. Bei  dem  einen  von  ihnen  war  wegen  hochgradiger 
Magenerweiterung  infolge  von  Ulcus  ad  pylorum  und  hochgradiger 
stenotischer  Erscheinungen  die  Gastroenterostomie  gemacht.  Man 
sieht  noch  deutlich  den  erweiterten  Magen,  namentlich  auch  sehr 
schön  sein  Tiefertreten  bei  jeder  Inspiration.  Letzteres  Symptom 
fehlte  bei  dem  zweiten  Kranken,  der  eine  ausgesprochene  Gastro- 
ptose  darbot.  Die  durchleuchteten  Mägen  lieferten  üufserst  in- 
struktive Bilder. 

2.  Herr  Osterloh:  Die  gynäkologische  Abteilung  des 
Diakonissenhauses.  (Siehe  Jahresbericht  der  Diakonissenanstalt 
für  1893  und  1894.) 

Diskussion: 

Herr  Berthold  fragt,  auf  Grund  welcher  Indikation  Herr 
Osterloh  die  Ovarien  bei  Hystero- Epilepsie  entfernt  habe,  da 
nur  ein  Tumor  diese  abgeben  könne,  nicht  das  normale  Ovarium. 
Mit  der  Behandlung  der  Myome  durch  Kastration  ist  Bedner 
einverstanden,  zumal  bei  ihnen  eine  medikamentöse  Behandlung 
oft  nicht  mehr  möglich  ist. 

Herr  Osterloh  glaubt,  dafs  in  dem  mitgeteilten  Falle  das 
schwere  Leiden  der  Frau  genügende  Indikation  gewesen  sei 
und  betont,  dafs  Herr  Gronser  gleichfalls  zur  Operation  ge- 
raten habe. 

Herr  Meinert  betrachtet  die  Hystero-Epilepsie,  wenn  ihre 
Faroxysmen  mit  der  katamenialen  Kongestion  zusammenfallen, 
als  vorzügliche  Indikation  zur  Kastration. 

3.  Herr  Flettner:  Chinurgisohe  Mitteilungen,  ins- 
besondere über  Operationen  an  den  Organen  der  Bauoh- 
höhle.     (Mit  Demonstration.) 

Vortragender  stellt  zunächst  ein  22  jähriges  Mädchen  vor, 
das,  seit  seinem  achten  Jahre  an  einer  nässenden,  vom  Tragus 
des  linken  Ohres  ausgehenden  Flechte  leidend,  vor  vier  Jahren 
zum  ersten  Male  in  ärztliche  Behandlung  kam,  die  in  Aus- 
kratzungen, Stichelungen,  Ausbrennen  und  schliefslich  in  Tuber- 
kulininjektionen     bestand,     ohne     dafs     dem    Fortschreiten     der 
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Erkrankung  Einhalt  gethan  wäre.  Yorti*agender  hat  deshalb,  als 
die  Kranke  im  Mai  1892  in  seine  Behandlung  kam,  die  Exstir- 
pation  des  Lupus  vorgenommen,  die  aber  in  drei  Sitzungen  auf- 
geführt werden  mufste,  da  bereits  die  ganze  linke  Wange  bis  an 
das  untere  Augenlid,  den  Mundwinkel  und  bis  unter  den  Kiefer- 
winkel ergriffen  war.  Die  Wundflächen  wurden  jedesmal  sofort 
mit  Thierschschen  Transplantationen  bedeckt.  Am  10.  Juli  1892 
konnte  die  Ki*anke  geheilt  entlassen  werden  und  stellt  sich  seit- 
dem zum  ersten  Male  wieder  vor.  Die  Heilung  hält  yollkommen 
an  und  vor  dem  äufseren  Gehörgange,  in  den  die  Neubildung 
seiner  Zeit  hineinreichte,  findet  sich  ein  halblinsengrofses  rotes 
Knötchen,  das  sehr  leicht  exstirpiert  werden  kann.  Die  Wange 
hat  erheblich  an  Dicke  wieder  zugenommen,  die  Haut  ist  ziem- 
lich weich,  die  Narben  sind  ganz  blafs,  es  fehlt  jede  Behinderung 
des  Lidschlusses,  auch  jedes  Ectropium  und  die  Entstellung  ist 
infolgedessen  aufserordentlich  gering.  Die  Hauptsache  ist  aber 
die  durch  die  Operation  erreichte,  nun  bereits  2^2  «Tahr  an- 
haltende Heilung,  welche  in  allen  Tom  Vortragenden  mit  Exstir- 
patiou  behandelten  Lupusfallen  erzielt  wurde,  weshalb  derselbe, 
solange  überhaupt  noch  Radikaloperation  möglich  ist,  alle  anderen 
Operationsmethoden  bei  dieser  durchaus  als  bösartig  anzusehenden 
Krankheit  verwirft.  In  allen  Fällen  sollte  möglichst  frühzeitig 
radikal  operiert  werden.  Nach  kurzer  Demonstration  zweier 
durch  Bippenresektion  etc.  geheilter  Empyemfalle  und  einer  — 
mit  5\/sr  cm  Verkürzung  (von  auswärts)  geheilten  —  Ober- 
schenkelfraktur, deren  Inhaber  ohne  hohe  Sohle  infolge  starker 
Beckensenkung  ohne  merkliches  Hinken  geht  —  berichtet  Bedner 
über  eine  von  ihm  behandelte  Schufs Verletzung ,  welche  sich  ein 
70 jähriger  Herr  mit  einem  5-mm-Bevolver  in  der  Herzgegend 
beigebracht  hatte.  Die  EinschufsÖffiiung  be&tnd  sich  direkt  unter 
der  Stelle  des  Herzstofses,  der  Schufiskanal  ging  offenbar  ziemlich 
quer  durch  den  Thorax  hindurch,  da  die  Kugel  unter  der 
llückenhaut  in  Höhe  des  elften  Brustwirbels  zu  fühlen  war. 
Das  Projektil  mufste  somit  den  Herzbeutel  (möglicherweise  unter 
Streifung  der  Herzspitze),  sowie  die  Lunge  durchschlagen  haben. 
Hierfür  sprachen  auch  die  wahrzunehmenden  Symptome,  jedoch 
fehlte,  als  Vortragender  zu  dem  Verletzten  kam,  bereits  jeder 
stärkere  Pneumothorax;  blutiges  rostfarbenes  Sputum  ist  nur  am 
zweiten  Tage  beobachtet  worden.  Die  Therapie  bestand  in  Des- 
infektion der  Gegend  der  Eiuschufsöfliiung,  sowie  der  Bückenhaut 
über  der  Kugel.  Letztere  wurde  aus  näher  erörterten  Gründen 
erst  am  sechsten  Tage  entfernt,  am  zehnten  Tage  konnte  der 
Verletzte  gesund  aus  der  Klinik  entlassen  werden.  Vortragender 
schlofs  noch  einige  kasuistische,  besonders  dieDiagiiose  von  Herz- und 
Herzbeutel-Schüssen  betreffende  Mitteilungen  an  und  stellte  sodann 
drei  Fälle  von  Gelenkfrakturen  vor,  welche  die  traumatische 
Entstehungs weise   der  Gelenkkörper  zu  beweisen    im  stände  sind 
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und  von  denen  die  beiden  ersten ,  zwei  Klienbogengelenkbrüche, 
die  Wichtigkeit  möglichst  genauer  lieposition  abgebrochener 
Gelenkteilo  illustrieren.  Beide  Ellenbogengelenkbrüche  waren 
kompHziert  mit  Subluxation  bez.  kompletter  Luxation  des  Vorder- 
arms und  wurden  zunächst  in  Streckstellung  yerbuuden,  weil 
anders  die  Yöllige  Beseitigung  der  Deformität  nicht  möglich  war. 
Im  übrigen  wurden  sie  nach  dem  (vom  Kedner  in  seinem  Vor- 
trage vom  Winter  1890/91  angegebeneu)  Verfahren  mit  Gummi- 
biudenkompression,  Massage,  passiven  Bewegiuigen  behandelt  und 
sind  völlig  frei  beweglich  ausgeheilt.  Im  dritten  Falle  handelte 
es  sich  um  zwei  ungewöhnlich  grofse  vom  Condylus  internus 
tibiae  abgesprengte  Knochens tücke,  welche  die  typischen  Symptome 
von  Geleukmäusen  machten  und  von  Heri*n  Fiettner  operativ  entfernt 
wurden.  Das  Gelenk  ist  seitdem  wieder  frei  beweglich  und 
schmerzlos. 

Bei  dem  sodann  vorgestellten  jungen  Menschen  hat  Herr  Fiettner 
wegen  heftiger,  alles  Gehen  fast  unmöglich  machender  Sdimerzen 
die  Arthrodese  des  Sprunggelenks  am  linken  Fufse  vorgenommen j 
der  wegen  Zerquetschung  des  Vorderfufees  im  Chopartschen 
Gelenk  vor  zwei  Jalu*en  amputiert  war.  Bei  jeder  Bewegung 
fühlte  und  hörte  mau  lautes  Krachen  im  Gelenk  und  der  Stumpf 
stand  in  ausgesprochener  equino  -  valgus  -  Stellung.  Das  Gelenk 
wurde  mittelst  des  Kocherschen  llesektionsschnittes  eröffnet, 
luxiert,  die  Knoi*pelüberzüge  von  Talus  und  Malleolen  etc.  mit 
dem  8chai*feu  Löffel  (Blutleere!)  abgekratzt  und  sodann,  ohne  dafs 
die  abgeki'atzten  Knorpelteilc  aus  dem  Gelenk  entfernt  worden 
wären,  die  Knochen  reponiert  und  die  Hautwunde  oluie  Drainage 
geschlossen.  Die  Heilung  erfolgte  völlig  reaktions-  und  fieberlos. 
und  mit  der  gewünschten  knöchernen  Verwachsung  der  Gelenk- 
üächen  in  guter  Stellung.  Der  Operierte  kann  jetzt  ohne  alle 
Schmerzen  mit  seiner  Frothese  anhaltend  gehen  und  stehen. 

Des  weiteren  macht  Vortragender  Mitteilung  über  die  von 
ihm  an  den  Bauchorganen  vorgenommenen  Operationen. 

Bei  sechs  ihm  zur  Operation  zugeschickten  Magenkrauken 
hat  derselbe  einmal  die  Frobelaparotomie  gemacht  —  das  die 
ganze  Magen  wand  ung  infiltrierende,  mit  einer  grofsen  Netzmetastase 
bereits  komplizierte  Carcinom  erwies  sich  inoperabel,  den  Eingriff 
überstand  der  Klranke,  ging  aber  ^,'4  Jahr  später  zu  Grunde  — 
einmal  wurde  die  Besectio  pylori  ausgeführt,  leider  an  einer 
durch  das  bereits  drei  Monate  andauernde  tägliche  Erbrechen 
derart  geschwächten  Fatientin,  dafs  der  Eingriff  nicht  über- 
standen wurde  und  die  Kranke,  olme  rocht  das  Bewurstseiu 
wieder  erlangt  zu  haben,  schon  am  Abende  des  Operationstages 
starb.  Es  handelte  sicli  aber  bei  einer  2ojäbjL'igeu  {l)  jung 
verheirateten  Erau  um  einen  so  zirkumskripten,  völlig  frei  beweg- 
lichen und  leicht  exstirpirbaren  Tumor,  .dafs  Vortragender  von 
seinem   aus  Hüoksicht   auf   den   Kräftezustand    gefafsten    Vorsatz 
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einer  blofsen  palliatiYen  Gastroenterostomie  abging  und  sich  zur 
Badikaloperation  entschlofs.  Die  Gastroenterostomie  wurde  b« 
dem  vom  Herrn  Piohl  bei  der  Magendurchleuchtung  YotgesteUtec, 
an  gutartiger  Pylorusstenose  leidenden  Patienten  mit  anageseict- 
netem  funktionellem  Erfolg  ausgeführt.  Der  Fall  ist  in  den 
Berichten  des  Chirurgenkongresses  yom  Jahre  1895  Teroffentlickt 
(cfr.  Zentralblatt  für  Chirurgie  1895  Nr.  27  pag.  81). 

Die  demnächst  Torgestellte  Frau  M.  ist  wegen  striktariereiidcn 
Darmcarcinoms  operiert  worden ,  welches ,  wie  das  voTgelegte 
Präparat  zeigt,  seinen  Sitz  am  Colon  asoeudens  im  Berei<^e  der 
Bauhinschen  Klappe  hat.  £s  ist  weit  im  Gesunden  extirpiert, 
die  Vereinigung  der  Darmenden  wurde  mittelst  des  MurphyBcfaen 
Knopfes  vorgenommen.  Der  Fall  ist  im  Zentralblatt  für 
Chirurgie  1894  Nr.  52  pag.  1285  veröffentlicht. 

Sodann  stellt  Vortragender  zwei  Fälle  von  Nierenoperationen 
vor:  1)  Frau  B.,  49  Jahre,  welche  seit  einem  Jahre  an  übel- 
riechendem und  stets  trübem  Urin  litt,  aber  erst  in  letzter  Zeit 
Schmerzen  bekommen  haben  wollte.  Der  Urin  war  immer 
jauchiger  und  scMiefslich  auch  spärlicher  geworden  und  s^t 
3^2  Wochen  konnte  die  Kranke  das  Bett  nicht  mehr  verlassen. 
Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  bestanden  leicht  uramisdw 
Symptome,  leichtes  Fieber,  die  rechte  Niere  stellte  einen  ziemlich 
grol'sen  harten  druckempfindlichen  Tumor  dar.  Die  linke  Niere 
war  gleichfalls  etwas  empfindlich  und  scheinbar  etwas  vergrößert 
Am  4.  August  1894  wurde  die  Operation  vorgenommen,  welche 
in  Exstirpation  der  Niere  bestehen  mufste,  da  sich  dieselbe  von 
multiplen,  nicht  konfluierenden  Abscessen  durchsetzt  zeigte.  Im 
Nierenbecken  fand  sich  ein  grofser,  mit  Fortsätzen  versehener 
Stein.  Interessant  war  das  schon  am  Tage  nach  der  Operation 
eintretende  erhebliche  Ansteigen  der  Urinmenge,  welches  auf  eine 
reflektorische  Hemmung  der  Sekretion  seitens  der  gesimden  Niere 
durch  die  Kranke  hinweist.  Der  Verlauf  war  ein  völlig  un- 
gestörter, die  linke  Niere  sondert  seit  der  Operation  völlig 
normalen  Urin  ab  und  hat  sich  nachweislich  etwas  weiter 
vergröfsert. 

2)  Herr  Seh.,  ca.  25  Jahre  alt,  Schneider.  Bei  dem  vom 
Herrn  C.  Meyer  dem  Vortragenden  überwiesenen  Kranken  mufste 
ein  Nierenstein  angenommen  werden,  der  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  seinen  Sitz  in  einem  Kalix  (cfr.  Diskusaion  C.  Mejer) 
hatte.  Die  Niere  konnte  nach  ihrer  Freilegung  zwar  leicht  aus 
ihrer  Fettkapsel  ausgeschält  werden,  es  gelang  aber  nicht,  sie  aus 
ihrer  der  Medianlinie  genäherten  Lage  ins  Niveau  der  Haut- 
wunde zu  ziehen,  so  dafs  eine  Kompression  der  Stilgefafse  bei 
der  zur  Extraktion  des  Steines  vorgenommenen  Incision  der  Niere 
mittelst  des  sogenannten  Sektionsschnittes  (Halbierung  der  Niere 
von  der  Konvexität  aus)  nicht  möglich  war.  Trotzdem  war  die 
Blutung   nicht   übermäfsig  grofs  und  stand  nach  Entfernung  des 
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SteJDB  duroh  leichte  von  beiden  Seiten  auf  die  wieder  zusammen- 
gelegten ^ierenhälften  ausgeübte  Kompression.  Vortragender  hat 
die  Erklärung  für  diese  geringe  Blutung  in  Hyrtls  Topographischer 
Anatomie  su  finden  gemeint,  welche  angiebt,  dafs  sich  schon  am 
HiluB  die  Nierenarterie  in  zwei,  die  beiden  Nierenhälften  ge- 
sondert mit  Blut  yersorgende  Äste  teilt.  £r  empfiehlt  aus 
diesem  Grunde  die  Spaltung  der  Niere  in  der  Medianebene  mit 
dem  Messer  uud  warnt  davor,  nach  oberfiächlicher  Incision  sich 
mit  dem  Finger  nach  dem  Nierenbecken  durchbohren  2u  wollen, 
da  hierbei  der  Finger  in  dem  weichen  Gewebe  leicht  von  der 
Medianebene  abkommt.  Die  Nierenwuude  wurde  mit  ein  paar 
Seidennähten  geschlossen,  die  Niere  mit  der  Fettkapsel  wieder 
umschlossen,  die  Hautwunde  bis  auf  einen  kleinen  zur  losen 
Tamponade  gebrauchten  Teil  vernäht  und  unter  völlig  reaktions- 
losem Verlauf  war  nach  einem  Monate  völlige  Heilung  ein- 
getreten. Der  Urin  zeigte  vom  fünften  Tage  an  keine  Blut- 
beimengung  mehr;  der  Operierte  ist  jetzt  völlig  frei  von 
Beschwerden. 

Schliefslich  berichtet  Vortragender  noch  über  zwei  wegen 
Gallensteinerkrankungen  vorgenommene  Operationen,  wobei  er 
sich  —  was  die  operativen  Massnahmen  anbetrifft  —  vollkommen 
zu  den  Riedolschen  Grundsätzen  bekennt  (Eiedel:  Erfahrungen 
über  die  Gallensteinkrankheit).  In  dem  einen  —  vorgestellten  — 
Falle  wurden  nach  und  nach  260  Steine  entfernt,  von  denen 
einer,  welcher  am  Übergang  vom  Cysticus  zum  Choledochus  ein- 
gekeilt safs,  eine  zweite,  übrigens  von  der  Gallenblasenfistel  aus 
vorgenommene  Operation  nötig  machte,  während  die  Fistel  durch 
Sekundämaht  ohne  Eröffnung  der  Bauchhöhle  geschlossen  wurde. 
Im  zweiten  Falle  wurden  zwei  Steine  —  gleichfalls  mit  voll- 
kommenem Erfolge  —  entfernt,  in  beiden  Fällen  bestand  Hydrops 
bez.  Empyem  der  GaUenblase,  während  stärkerer  Icterus  fehlte. 

Die  Fälle  werden  in  Verbindang  mit  weiteren  seitdem  vom 
Vortragenden  ebenfalls  mit  Glück  ausgeföhrten  Operationen  dem- 
nächst ausfuhrlicher  veröffentlicht  werden. 


Xlll.  Sitzung  am  22.  Dezember  1894. 

Tagesordnung: 

1.  Diskussion  über  die  Demonstration  des  Herrn  Piehl 
und  den  Vortrag  des  Herrn  Plettner.  (Vergl.  das  Protokoll  über 
die  Xn.  Sitzung.) 

Herr  C.  Meyer  giebt  noch  einige  Daten  aus  der  Kranken- 
geschichte des  wegen  Nierensteins  operierten  Patienten. 

Herr  Kelling  bemerkt,  die  Magendurchleuchtung  biete  zur 
topographischen  Bestimmung  palpabler  Tumoren  oft  grosse  Vorteile, 
werde  aber  Tumoren,  welche  nicht  palpabel  sind,  wohl  schwerlich 
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erkennen  lassen.  80  hob  sich  ein  reseziertes  Stück  knorpelharten 
csrcinomatösen  Gewebes  von  derselben  Dicke,  wie  die  daran  be- 
findliche normale  Schleimhaut  im  durohsch«nenden  Licht  von  der 
Schleimhaut  gar  nicht  ab.  Für  Tumoren  der  Milisgegend  und  die 
Diagnose  der  Verlagerung  der  Milz  sei  die  Magendurchieuchtung 
empfehlenswert.  Diese  Gegend  sei  zudem  noch  rom  Darme  bxu 
zu  durchleuchten.  Die  Durchleuchtungasonde  selbst  möchte, 
namentlich  für  den  Darm,  gröfsere  Steifigkeit  besitzen  und  die 
Stellung  der  Lampe   durch   einen  Mechanismus   regulieren  lassen. 

Zur  Frage  der  Ga8tro-£nterostomie  bemerkt  Herr  Kelling,  dals 
er  einen  Fall  darauf liin  untersucht  habe,  ob  die  Magendanndarm- 
fistel die  Fähigkeit  habe,  wie  der  Pylorus,  Festes  vom  Flösaigeii 
zu  trennen.     Sehr  wahrscheinlich  sei  dies  nicht  der  Fall. 

2.  Herr  Siedamgrotzk j:  Blutflenim-Impftiiigen  bei 
der  Brostaeuohe  der  Pferde. 

Zum  Schutze  der  Tiere  gegen  die  verheerenden  Infektions- 
krankheiten wurde  bisher  nach  dem  Vorgänge  Pasteurs  haupt- 
sächlich die  Impfung  mit  mitigierten  Iiifektionsstoffen  benutzt. 
Nachdem  die  autitoxischen  Eigenschaften  des  Blutserums  immun 
gemachter  Tiere  erkannt  und  die  Möglichkeit  durch  EinspntzuDg 
derartigen  Serums  die  Immunität  auf  andere  Individuen  zu  über- 
tragen erwiesen  war,  lag  es  nahe,  zu  prüfen,  ob  auch  durch 
Einverleibung  von  Blutserum ,  welches  den  infolge  natürlicher 
Erkrankung  immun  gewordenen  Tieren  entnommen  wurde,  bei 
empfanglichen  Tieren  Immunität  erzeugt  werden  könne. 

Dieser  Frage  ist  zunächst  Hell  näher  getreten,  indem  er  bei 
der  unter  den  grösseren  Pferdebeständeu  verheerenden  Brustseucfae 
durchgeseuchten  Pferden  Blutserum  entnahm  und  empfänglichen, 
noch  nicht  an  Brustseuche  erkrankt  gewesenen  Pferden  subkutau 
einverleibte,  um  sie  vor  dem  Erkranken  zu  schützen  und  damit 
einen  Stillstand  der  Seuche  auf  möglichst  einfache  Weise  herbei- 
zuföhren.  Nach  Hell  haben  Eichliorn,  Töpper,  Lies  und  Bertram, 
Wittig,  Pilz,  Neuse,  Steffens,  Ebertz,  Zschokke  u.  a.  weitere 
Versuche  angestellt. 

Das  Verfahren  war  folgendes.  Es  wurden  den  völlig  durch- 
seuchten Pferden  durch  Aderlafs  3 — 4  1  Blut  entnommen  und  in 
Cy lindem  aufgestellt;  in  24  Stunden  schied  sich  10 — 30  */• 
Serum  aus,  welches  in  Dosen  von  20 — 50  g  2— 4  mal,  bis  zur 
Gesamtmenge  von  200  g  den  zu  schützenden  Tieren  subkutan 
eingespritzt  wurde.  Auf  Vorschlag  von  Tereg  wurden  von 
einigen  zur  Ereielung  grosser  Mengen  Serum  dem  Blute  10  % 
einer  9  %o  Oxalsäurelösung  zugesetzt,  wobei  44 — 60  ^-q  Seruai 
gewonnen  wurden.  Die  örtlichen  Folgen  waren  stets  unerheblich, 
von  allgemeinen  wurde  einige  Maie  Temperatursteigerung  bs* 
obachtet. 

Die  eraten  Versuche  von  Hell,  von  Töpper  und  von  Eichboni 
ergaben  sehr  günstige  Resultate,  insofern   es   gelang,   die  Seuche 
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in  disponierten  Beetänden,  in  denen  sie  bereits  verschiedene  Ver- 
luste yeranlafst  hatte,  vollständig  zum  StiUstand  zu  bringen ,  ohne 
dafs  Aenderungen  in  der  Aufstellung  der  Pferde,  Desinfektion  des 
Stalles  etc.  vorgenommen  worden  waren.  Die  weiteren  Versuche 
ergaben  zum  Teil  gleich  oder  weniger  günstige  Resultate,  zum 
Teil  blieb  der  erhoffte  Stillstand  aus. 

Nachdem  Referent  die  einzelnen  Ergebnisse  ziffernmässig 
vorgetragen,  kommt  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  bei  der  Brust- 
Seuche  der  Pferde  allerdings  möglich  sei,  durch  Einspritzung  des 
Blutserums  durchgeseuchter  Pferde  bei  empfänglichen  Pferden  eine 
passive  Immunität  und  damit  einen  Stillstand  der  Seuche  zu  er- 
zielen, dafs  jedoch  diese  Immunität  eine  zeitlich  begrenzte  und  dafs, 
wie  bei  den  Versuchen  von  Zschokke  und  Ebertz,  die  Krankheit 
nach  8-*  10  Wochen  wieder  anheben  könne,  besonders  wenn 
nach  dieser  Zeit  durch  Entfernung  der  Streu  oder  durch  Des- 
infektionsarbeiten  eine  Ausstreuung  des  miasmatischen  Infektions- 
stoffes stattfinde.  Die  von  Einzelnen  beobachteten  Misserfolge 
iiihrt  Referent  darauf  zurück,  dafs  entweder  zur  Entnahme  des 
Blutes  Pferde  benutzt  wurden,  deren  Erkrankung  bereits  weit, 
bis  4  Jahre  zurücklag,  theils  darauf,  dafs  zu  geringe  Mengen 
Serum  verwendet  wurden. 

In  nur  vereinzelten  Fällen  wurde  versucht,  ob  das  Serum 
bei  eben  erkrankten  Tieren  einen  Heilerfolg  habe.  Die  wenigen 
Versuche  sprechen  nur  für  eine  massige  Beeinflussung  der  Krank- 
heit, doch  läfst  sich  ein  sicheres  Urteil  bis  jetzt  nicht  gewinnen. 

3.  Nach  der  Tagesordnung  erhält  Herr  Fiedler  das 
Wort,  um  auf  die  Mitteilung  Professor  Leichtenstems  hinzuweisen, 
welcher  nicht  blofs  bei  Myxödem-Kranken  nach  Darreichung  von 
Schilddrüsensubstanz  einen  Rückgang  der  Geschwulst  beobachtete, 
sondern  auch  das  normale  Fettgewebe  schwinden  sah  und  des- 
halb Versuche  bei  Fettleibigen  anstellte,  die  ein  positives  Resultat 
in  89  ^/o  der  Fälle  ergaben. 

Besonders  wirksam  zeigte  sich  das  Mittel  bei  anämischen, 
den  Myxödemkranken  so  ähnlich  sehenden,  Fettleibigen.  Eine 
solche  Entfettungskur  unterscheidet  sich  von  den  jetzt  üblichen 
vorteilhaft  dadurch,  dafs  der  Kranke  seine  Lebensweise  nicht 
wesentlich  zu  ändern  braucht  und  dal's  vor  allen  Dingen  der 
Eiweifsbestand  nicht  heruntergedrückt  wird. 

Herr  Fiedler  demonstriert  sodann  Schilddrüsen  von  Schöpsen 
und  Kälbern  und  teilt  mit,  dafs  in  der  Apotheke  des  Stadt- 
krankenhauses  Pastillen  hergestellt  würden. 

Herr  Dr.  Edelmann  drückt  seine  Bereitwilligkeit  aus,  bei 
rechtzeitiger  Ansage  Schilddrüsen  auf  dem  Schlachthofe  zur  Ver- 
ßigung  der  Aerzte  zu  stellen. 
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XIV.  Sitzung  am  12.  Januar  1895. 

Vor  der  Tsgesordnung : 

Herr  Sprengel  stellt  ein  Kind  mit  Mifsbildung  der 
Genitftlien  Tor.  £e  handelt  sich  um  den  seltenen  Fall  eins« 
sogenannten  Psendoherma^rodismus  femininns  extemus»  der  da- 
durch aoagezeiehnet  ist,  dafis  bei  normal  entwickelten  weiblichen 
Geschlechtsorganen  die  Klitoris  hier  annähernd  zur  Gröfse  eines 
Penis  entwickelt  ist.  Thatsäcfalich  wurde  das  Kind  als  Knabe 
getauft.  Ein  ganx  analoger  Fall  findet  sich  in  der  Eolenbuigsdieo 
Realencyklopädie  abgebildet 

HerrG.  Schmor  1  demonstriert  Präparate  Ton  Snblimat- 
Tergiftung  und  von  Eklampsie. 

Herr  Unruh  demonstriert  Präparate  eines  Falles  ron 
Barlowscher  Krankheit. 

Tagesordnung: 

Herr  Wolf:  Über  primftres  Iiungenoarcinom.  ^Jkr 
Vortrag  wird    in   „Fortschritte   der  Medizin''  reröffentlicht.) 

Diskussion : 

Herr  W.  Hesse  gedenkt  der  von  ihm  an  anderen  Ortee 
besprochenen  primären  Lungen-Sareome  und  Garcinome  bei  den 
Bergleuten,  vornehmlich  den  Häuern  der  Schneeberger  Gruben, 
als  deren  Ursache  nach  seinen  Untersuchungen  kein  Mikro- 
organismus, sondern  lediglich  eingeathmeter  giftiger,  speiskobalt- 
haltiger Gesteinsstaub  anzusehen  ist. 

Herr  G.  Seh  morl  bestätigt  die  Häufigkeit  der  Lungencareinome 
in  Dresden,  woTon  er  bereits  fünf  Fälle  im  Stadtkrankenhaiue 
seziert  habo,  und  demonstriert  die  Orgaue  eines  Falles  too 
Bronchialcarcinom,  welches  die  häufigste  Form  darstellt.  Platten- 
epithelkrebse sind  nicht  allzuhäufig.  Öfter  werden  Cjlinder- 
epithelkrebse  gefunden.  Die  Unterscheidung  zwischen  Bronchial- 
und  Lungencarcinom  sei  oft  schwer;  den  Ausgang  von  Pigment- 
durchbruchsnarben  Könne  er  bestätigen. 

Herr  Merbach  bezweifelt,  dafs  die  Tuberkulose  für  das 
Lungencarcinom  disponierend  wirke,  weil  letzteres  dann  viel 
häufiger  sein  müfste,  und  weist  auf  den  Wandel  in  den  patho- 
logischen Anschauungen  in  dieser  Hinsicht  hin. 

Herr  G.  Schmorl  weist  darauf  hin,  dafs  sogar  im  Garcinom- 
gewebe  selbst  Tuberkulose  sich  finde,  wie  z.  B.  beim  Darmcarcinoni, 
und  dafs  die  Anschauungen  der  Wiener  Schule  hierin  yollstäDdig 
widerlegt  seien. 

Herr  Leouhardi  bemerkt,  dafs  die  Wiener  Schule  nur  die 
Seltenheit  Ton  gleichzeitigem  Vorkommen  von  Carcinom  und 
Tuberkulose  gelehrt  habe,  nicht  das  absolute  Siohausschliefsen 
beider  Kmnkheitsprozesse. 
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Herr  M  erb  ach  erwidert,  er  habe  nur  bestreiten  wollen, 
dafs  die  Tuberkulose  einen  fruchtbaren  Boden  für  dad  Carciuom 
hergebe. 

Herr  G.  Schmorl  glaubt,  dafs  die  verbesserten  mikro- 
skopischen Untersuchungsmethoden  der  Neuzeit  erst  die  Diagnose 
auf  Tuberkulose  bei  Carcinom  ermöglicht  haben. 


XV.  Sitzung  am  19.  Januar  1895 
in  der  Königlichen  Franenklinik. 

Herr     G.     Schmorl:       Demonstration     von    Mikro 
photogrammen  mittels  des  Skioptikons. 


XVI,  Sitzung  am  26.  Januar  1895. 

Vor  der  Tagesordnung  demonstriert  Herr  Unruh  ein 
Kind  mit  Barlowscher  Krankheit,  ferner  demonstriert 

Herr  Gustav  Zimmermann  Präparate  von  einem  Falle  von 
Cholesteatom  des  Ohres  mit  consecutivem  subduralem 
und  Kleinhirnabscess,  und 

Herr  G  i  e  s  e  zeigt  Präparate  von  Schilddrüsen  und  daraus 
gefertigte  Paatillen  vor. 

Tagesordnung : 

1.  Herr  Wer  manu:  Über  Sclerodermie  mit  Kiiinken- 
Vorstellung.  Eedner  stellt  einen  10jährigen  Knaben  vor,  dess^i 
rechte  Wange  mehrere  sklerotische  Hautstreifen  aufweist,  gleich- 
zeitig besteht  eine  rechtsseitige  Gesichtsatrophie. 

Diskussion  : 

Herr  Er d mann  vermifst  die  Kälte  an  der  befalleneu  Wange 
des  Knaben  und  sieht  den  seltenen  Fall  als  Hemiatrophia  facialis 
an,  er  hält  die  Anwendung  von  Elektrizität  für  indiciert. 

2.  Herr  F.  Hänel:  Die  chirurgische  Behandlung  der 
PerityphUtds.  (Der  Vortrag  ist  in  der  MUnchener  medizinischen 
Wochenschrift  1895,  Nr.   13—14,  veröffentlicht.) 

Diskussion: 

Herr  Sprengel  schliefst  sich  den  Ausführungen  des  Bedners 
durchgehends  an. 

Was  die  Kinteilung  betrifft,  so  möchte  er  noch  eine  Perity- 
phlitis carcinomatosa  für  diejenigen  Fälle  von  Darmcarcinom  der 
Blinddarm gegend  unterscheiden,  die  mit  ausgesprochen  entzündlichen 
Erscheinungen  manchmal  ganz  iinter  dem  Bilde  einer  akuten 
Perityphlitis  verlaufen. 
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Die  frühzeitige  Operation  hält  er  bme  den  von  dem  Tor- 
tragenden  angeführten  Gründen  für  angezeigt,  mehr  noch  wegen 
der  Ge&hr  der  Perforationspen  tonitis,  ab  wegen  der  Reeidive. 
Die  letzteren  Bind  möglicherweise  gar  nicht  so  sehr  das  Leben  be 
drohend,  weil  der  Krankheitsherd  meist  durch  eine  feste  Schwiele 
gegen  die  freie  Bauchhöhle  abgeschlossen  ist. 

In  Bezug  auf  das  nach  bereits  erfolgter  Perforation  iv 
freie  Peritoneum  einzuschlagende  Verfahren  hält  er  die  Erfahrungen 
noch  nicht  für  abgeschlossen.  Vortragender  ist  z.  B.  für  an  sehr 
aktives  Vorgehen  auch  in  diesen  allerdings  Terzweifelten  Fällen; 
Reinigung,  eventuell  Entleerung  der  Darmschlingen. 

Herr  Stelzner  hält  die  Entscheidung  im  einzelnen  Falle, 
ob  ein  Abs(*.es8  vorliegt  oder  nicht,  oft  für  sehr  schwer,  steht 
aber  im  allgemeinen  auf  dem  Standpunkte,  dafs  er  beim  ersten 
Anfalle  nur  bei  deutlich  nachweisbarem  Abscess  operativ  vorgeht. 

Herr  Rupprecht  meint,  dafs  man  dem  Herrn  Vortragendeo 
sehr  danken  müsse  und  im  allgemeinen  zustimmen  könne.  Jedes- 
mal schon  beim  ersten  Anfalle  zu  operieren,  hält  Herr  Bupprecfat 
indessen  nicht  für  richtig.  Die  Erfahrung  lehre,  dafs  viele  Fälle, 
zumal  bei  Kindern,  ohne  Rückfall  zur  Heilung  gelangen,  auch 
wenn  grofse  Exsudate  fühlbar  seien.  Diese  Exsudate  8(*he  man 
bei  ruhigem  Abwarten  oft  verschwinden,  ebenso  wie  pammetritiscbe 
und  pleuritische  Exsudate.  Bei  hartnäckig  recidivierender  Peri- 
typhlitis habe  er  öfters  den  Wurmfortsatz  erfolgreich  abgetragen. 
Bei  der  abscedierenden  Perityphlitis  genüge  nach  seiner  Erfahrung 
die  breite  Incision  und  Tamponade.  Auch  hier  um  jeden  Preis 
den  Wurmfortsatz  entfernen  zu  wollen,  halte  er  für  gefährlich 
und  wie  seine  Erfahrung  ihm  gezeigt  habe,  zur  Heilung  nidit 
für  durchaus  nötig.  In  den  trostlosen  Fällen  von  septischer 
Perforationsperitonitis  a  la  Köber  mit  Sublimatauswaachung  des 
Bauches  und  geöffneten  Darmes  zu  openeren,  müsse  er  einstweilen 
noch  ablehnen.  Zur  Verhütung  eines  Bauohbruches  benutze  er 
seit  Jahren  ei*fo]greicli  versenkte  Silberdrahtnähte  der  Bauchdecken, 
welche  die  Haut  nicht  mit  fassen. 

Herr  Sprengel  betont,  dafs  die  Abtragung  des  Proeessa» 
vermiformis  als  eigentlicher  Ursache  der  Erkrankung  wünschens- 
wert und  meist  nicht  schwierig  sei,  auch  führe  sie  nicht  not- 
wendig zur  Eröffnung  der  freien  Bauchhöhle. 

Auf  Antrag  des  Herrn  Meinert  wii'd  sodann  die  Diskussion 
vertagt. 


XVII.  Sitzung  am  2,  Februar  1895. 

Vor  der  TageHordnung  demonstriert  Herr  von  Mangoldt 
einen  Wurmforteatz,  den  er  bei  einer  seit  7  Jahren  an  recidi- 
vierender Perityphlitis    leidiaideu  45jährigen  Frau  entfernt  hatte. 
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Den  letzten  starken  An£all  hatte  Patientin  im  Herbst  1894.  Dabei 
erfolgte  Eiterabgaag  durch  das  Bectum.  Seitdem  litt  sie  an 
chronischer  8tuh] Verstopfung  und  dauernden  Schmerzen  in  der 
Ileo-e^cal-Gegend. 

Bei  dem  typischen  Bchrägschnitt  zur  Aufsuchung  des  Wurm- 
fortsatzes am  21.  Januar  1895  fanden  sich  flächeuhafte  Adhäsionen 
zwischen  dem  Poritonäum  parietale  und  dem  Cöcum,  die  gelöst 
werden  mufsten.  Wurmfortsatz  8  cm  lang,  von  innen  und  hinten 
entspringend,  scharf  nach  oben  zu  abgebogen,  in  Adhäsionen  ein- 
gehüllt, unbeweglich  mit  grofsem  Mesenteriolum,  wird  exstirpiert. 

Aufgeschnitten  erweist  sich  der  Wurmfortsatz  im  üufsereu 
Drittteil  narbig  verachlossen,  ein  Befund,  der  mit  aller  Bestimmt- 
heit auf  frühere  in  ihm  abgelaufene  entzündliche  Prozesse  hin- 
weist.*) 

Tagesordnung: 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herni  F.  Hän^'l:  Die 
chirurgische  Behandlung  der  Perityphlitis. 

Herr  Battmann  konstatiert  das  Einverständnis  der  inneren 
Ärzte  mit  Herrn  Hänels  Behandlung  bei  ei  te rigor  Appendicitis  und 
Perityphlitis,  es  sei  aber  die  nicht  eiterige  Perityphlitis  die  häufigere 
Form,  sie  gehe  nicht  immer  vom  Wurmfortsatze  aus  und  es 
existiere  entschieden  die  sogenannte  Typhlitis  stercoralis.  Seine 
B^andluDg  bestelle  in  einmaligem  starken  Laxans,  dann  Eis, 
Opium  und  Kulie.  Wenn  nach  4  —  5  Tagen  kein  Nachlass  der 
Symptome  eintrete,  so  pflege  er  einen  Chirurgen  zu  konsultieren; 
nur  einmal  in  den  folgenden  Fällen  wui*de  eine  Opei^tion  füi* 
nötig  gehalten  und  bed  dieser  kein  Eiter  gefunden.  Seit  April 
1891  hat  Bedner  in  dieser  Weise  22  Falle  bcüiandelt,  worunter 
5  oder  6  anscheinend  mit  Abscedierung  verliefen.  Alle  sind  ge- 
heilt, der  einzige  Operierte  aber  nach  viel  längerem  Krankenlager, 
als  die  nicht  Operierten.  Unter  den  22  Fällen  traten  9  teils  als 
Kecidive  auf,  teils  machten  sie  Becidive,  bei  4  Fällen  konnte 
Herr  Battmann  3—4  Kecidive  beobachten,  welche  sämtlich  ohne 
alle  Gefahr  verliefen. 

Herr  Hänel  rekapituliert  seine  Indikationen  zur  Operation 
und  beliont,  dafs  die  recidi vierenden  Fälle  nicht  als  geheilt  be- 
trachtet wei'den  können  und  dafs,  wenn  unter  22  Fällen  9  mit 
Recidiven  behaftet  sind,  der  Prozentsatz  der  Heilungen  nicht  grofs 
sei.  Wenn  auch  Kecidive  zuweilen  leicht  vei^laufen,  so  biete  doch 
jedes  eine  gewisse  Gefalu';  zuweilen  steigere  sich  die  Intensität 
der  Erkrankung  mit  jedem  An£ftll.  Viele  Patienten  ,  werden  durch 
die  immer  wieder  recidi  vieren  de  oder  besser  chronische  Peri- 
typhlitis, wenn  auch  nicht  jeder  Anfall  mit  schweren  Allgemein- 
erscheinuugen  einherzugehen  br^iucht,  doch  so  heruntergebracht  und 
in    ihrer   Erwerbsfahigkeit    und     ihrem   Lebensgenul's    so    beeiu- 

*)  Die  Frau  ist  geheilt  und  erwerbstUhig. 
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trachtigt,  dafs  sie  die  radikale  opeiatiTe  Hilfe  mit  Freuden  gestatten. 
£b  gäbe  kaum  dankbarere  Patienten.  —  Was  die  akuten  Falle 
betrifft,  so  sei  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  Eiter  sttzugd>eo, 
es  sei  aber  daran  zu  erinnern,  dafs  in  den  weitaus  meisten  F^len, 
in  denen  die  Frage,  Eiter  oder  nicht  Eiter,  überhaupt  zur  Er- 
örterung kommt,  Eiter  vorhanden  sei.  —  Die  Falle,  in  denen  bei 
der  Incision  kein  Eiter  gefunden  wurde,  seien  ganz  yereinaelt 
und  Terschwänden  im  Vergleich  zu  den  zahlreichen  Fällen,  wo 
die  Operation  den  erwarteten  oder  die  Sektion  den  nicht  er- 
warteten Eiter  ans  Tageslicht  brachte  oder  wo  der  Eiter  spontan, 
aber  ungenügend  abging. 

Herr  Fiedler  giebt  zu,  dafs  sich  die  praktischen  Ärzte 
bei  Behandlung  der  Perityphlitis  und  Typhlitis  jetzt  früher  zur 
Hinzuziehung  eines  Chirurgen  und  zur  Operation  entschliefsen 
müssen,  als  das  seither  geschehen  ist,  aber  als  chirurgische 
Krankheit  kann  man  die  Typhlitis  und  Perityphlitis  deshalb  von 
Tomherein  nicht  ansehen!  Die  Chirurgen  lernen  immer  nur  die 
schweren  Fälle  kennen  und  auch  diese  nicht  in  ihrem  Oesamt- 
verlaufe. 

Betrefls  der  Ätiologie  stimmten  wir  inneren  Ärzte  mit  den 
Chirurgen  schon  immer  darin  überein,  dafs  wir  in  der  watans 
gröfsten  Mehrzahl  der  Fülle  den  Processus  Termiformis  für  dea 
Ausgangspunkt  der  perityphlitischen  Entzündung  ansahen.  Ikr 
Hergang  ist  der,  dafs  sich  ein  Kotstein  im  Wurmfortsatz  bildet, 
hinter  diesem,  also  nach  der  Spitze  des  Fortsatzes  zu,  entsteht 
eine  ampullenformige  Erweiterung  und  hier  findet  eine  Ansamm- 
lung Yon  Schleim  und  Darmsekret  statt.  In  diesen  Massen  siedeln 
sich  später  pyogene  Organismen  an  und  es  kommt  hier  zur 
Ulceration  und  Perforation,  also  nicht  oder  nur  selten  da,  wo 
der  Kotstein  liegt. 

Aufserdem  giebt  es  auch  eine  einfache  katarrhalische  Ent- 
zündung des  Wurmfortsatzes,  und  diese  ist  gar  nicht  so  selten, 
sowie  eine  tuberkulöse. 

Wenn  von  manchen  Autoren  die  Typhlitis  stercoralis  gani 
geleugnet  wird,  so  kann  Herr  Fiedler  dem  nicht  beistimmen; 
als  Prosektor  am  Krankenhause  habe  er  doch  zuweilen  Stercoral- 
infarete  im  Cöcum  gefunden  und  während  der  Zeit  der  Kirschen- 
reife erlebt  man  es  gar  nicht  selten,  dafs  dieser  Darmteil  mit 
.Fäkalmassen  und  zahlreichen  Kirschkernen  ausgefüllt  ist  und  dafs 
diese  festen  Massen  einen  Keiz  der  Schleimhaut  verursach^i  und 
schliefslich  zu  Typhlitis  und  Perityphlitis  führen.  Ähnliche 
Reiz-  und  Entzündungszustände,  durch  Koprostase  hervorgerufoi, 
fanden  wir  auch  oft  bei  alten  Leuten  im  Dickdarm.  Wie  oft 
finden  sich  hier  nach  hartnäckiger  Verstopfung  pathologische  Ver- 
änderungen, die  den  echten  dysenterischen  Prozessen  ganz  ähnlich 
sind,  d.  h.  kleienartige  Belege,  Uleerationen,  Perforationen,  Peri- 
colitiä  etc.     Dafs  Kirschkerne  in  den  Proc.  Yei*miformis  selbst  ge- 
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laiigeu  und  hier  Entzündung  Terursachen  können,  ist  eine  Fabel. 
—  Herr  Fiedler  hat  dieses  YorkommuiB  nie  beobachtet.  Was  die 
Therapie  der  Perityphlitis  anlangt,  so  ist  er  der  Meinung,  daf^ 
man  die  Frage,  ob  operiert  werden  soll  oder  nicht,  nur  Yon  Fall 
zu  Fall  entscheiden  kann.  Auch  sieht  die  Sache  in  der  Praxis 
ganz  anders  aus,  als  in  der  Diskussion,  und  mit  dem  chirurgischen 
Kadikalismus  kommt  man  als  praktischer  Arzt  nicht  aus. 

Viele  Chirurgen  verlangen,  dafs  operiert  werden  soll,  sobald 
Eiter  da  ist,  beziehentlich  solcher  nachgewiesen  werden  kann. 
Demgegenüber  glaubt  Herr  Fiedler,  dafs  gar  nicht  so  oft  Eiterung 
besteht,  als  yon  chirurgischer  Seite  angenommen  wird; 
sehr  häufig  handelt  es  sich  um  eine  einfache  Typhlitis  und 
zweitens  erlebt  man  es  doch  sehr  häufig,  dafs  wie  in  anderen 
Organen,  so  aucli  am  Cöcum  ein  kleiner  Eiterherd,  der  eine  Zeit 
laug  allerhand  Keizerscheinungen  gemacht  hat,  verschwindet  und 
der  Eiter  sich  eindickt  und  volle  Heilung  eintritt.  Selbst  wenn 
ein  Kotstein  die  veranlassende  Ursache  war,  so  kann  dieser  durch 
Ein  kapsei  ung  unschädlich  werden  und  ruhig  liegen  bleiben. 

In  vielen  Fällen  ist  es  aber  aufserordentlich  schwieing,  die 
Fi'age,  ob  Eiter  da  ist  oder  nicht,  zu  entscheiden,  auch  die 
Chirurgen  können  das  nicht.  Fülüt  man  Fluktuationen,  ist  Eiterungs- 
fieber da  etc.,  dann  ist  es  allerdings  nicht  schwer,  den  Eiter- 
herd zu  erkennen.  Die  Schwierigkeit  besteht  aber  in  solchen 
Fällen ,  in  denen  mäfsiges  Fieber  da  ist ,  geringe  Entzündungs- 
erscheinungen, unbestimmte  Schmerzen,  keine  Fluktuationen  etc. 
In  solchen  Fällen,  die  die  Mehrzahl  bilden,  wird  von  manchen 
Seiten  zur  Prabepunktion  gei-aten.  Eine  solche  hat  aber  auch 
ihre  Bedenken,  weil  man  beim  Herausziehen  der  Spritze  Eiter- 
erreger verschleppen  und  neue  Entzündung  vei^anlassen  kann,  und 
eine  Punktion  mit  negativem  Besultat  beweist  gar  nichts.  Weiter 
wird  der  Bat  gegeben,  in  zweifelhaften  Fällen  zu  incidieren. 
Das  ist  aber  leichter  gesagt,  als  gethan,  denn  in  solchen  zweifel- 
haften Fällen,  wo  man  die  Eiterung  nur  vermutet,  ist  der  Sitz 
des  Herdes  gewöhnhch  ein  sehr  tiefer,  der  Eiugriif  kein  geringer 
und  man  kann  nie  wissen,  wie  man  die  Verhältnisse  bezielientlich 
die  Verwachsmigen  und  Verklebuugen  finden  wird,  ob  man  die 
Bauchhöhle  eröfihen  mufs  oder  nicht.  Auch  muls  man  in  solchen 
Fällen  die  Thatsache  doch  berücksichtigen ,  dafs  die  meisten 
derselben  spontan  und  ohne  chirurgischen  Eingriff  heilen,  und  als 
eine  gleichgültige  und  absolut  ungefährliche  Voi*uahme  kann  mau 
die  Operationen,  wie  sie  hier  in  Frage  kommen,  doch  keinesfalls 
bezeichnen;  man  weifs  bei  der  Kürze  der  Zeit,  wo  mau  sie  übt, 
noch  nicht,  wie  sich  schliefslich  die  MortalitätsverhÜltuisse  ge- 
stalten werden.  Die  Chirurgen  behaupten  weiter,  dafs  die 
Operation  indiziert  sei,  um  Kecidive  zu  verhüten  und  die  Per- 
forationsge&ihr  zu  beseitigen.  Dafs  die  Hecidive  in  Fällen,  die  operiert 
wurden,  seltener  vorkommen  werden,  ist  a  priori  allerdings  wahr- 
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scheinlich,  schon  deshalb,  weil  in  vielen  flülen  die  Ursache  dazu, 
der  Koistein,  entfernt  wurde,  aber  eine  Statistik  hierüber  besteht 
noch  nicht  und  es  ist  unwahrscheinlich,  dafs  die  Becidive  über- 
haupt ausbleiben  werden.  Die  Becidive  gehen  gar  nicht  allemal 
von  dem  zurückbleibenden  Kotsteine  oder  vom  Processus  yermi- 
formis  aus,  sondern  gewifs  auch  häufig  von  dem  neugebildeten 
Bindegewebe,  von  den  Verwachsungen  und  den  dadurch  ver- 
ursachten Hindernissen  und  Stauungen.  Wenn  der  Proc.  vermif. 
ulceriert  und  schliefslich  perforiert  ist,  dann  treten  so  feste 
Verwachsungen  mit  der  Umgebung  ein,  dafs  et  in  der  Begel 
unschädlich  ist  und  wohl  nur  ausnahmsweise  zu  Recidiven 
Anlafs  giebt. 

Endlich  wird  von  chirurgischer  Seite  behauptet,  die  Per- 
forationsgefahr Averde  durch  die  Operation  beseitigt.  Bas  mag 
für  manche  Fälle  richtig  sein,  aber  im  allgemeinen  ist  der  Durch- 
bruch des  Eiters  kein  allzuhäu%e8  Ereignis  und  wenn  er  eintritt, 
so  bereitet  er  sich  in  der  Begel  so  langsam  vor,  dafs  man  ge- 
wöhnlich hinlänglich  Zeit  hat,  chii-urgische  Hilfe  herbeizuziehen; 
duixh  den  Verlauf  des  Fiebers,  durch  das  Erweichen  der  Ge- 
schwulst, das  Fluktuatiousgefühl  wird  man  auf  die  drohende 
Perforationsgefahr  hingewiesen . 

Und  bei  recidivierendeu  Perityphliten  oder  Typhüten  kommt 
es  selten  zur  Perforation;  Herr  Fiedler  kennt  viele  Personal» 
welche  5 — 8  mal  an  BJinddarmentzändang  mit  Exsudation  htten, 
und  immer  nahm  die  Krankheit  in  der  Beigel  nach  Anwendung 
von  Klysmen  oder  eines  leichten  Abführmittels  dnen  günstigen 
Verlauf.  Die  recidi vierenden  Blinddarmontzündungen  furchtoi 
wir  praktischen  Ärzte  gar  nicht  so  sehr;  nur  wenn  sie  sich  gar 
zu  oft  wiederholen,  mufs  die  Vornahme  der  Operation  wohl  in 
Erwägung  gezogen  werden. 

Vielmehr  furchten  wir  die  ganz  plötzlich  auftretende  Per- 
foration des  Wurmfortsatzes,  die  gewöhnlich  durch  einen  Kot- 
stein und  ülceration  verursacht  werden.  Die  betreffenden  Kranken 
befanden  sich  ganz  wohl  oder  hatten  nur  ganz  unbedeutende 
Empfindungen  in  der  Cöcalgegend,  plötzlich  bei  einer  forcierten 
Bewegung  oder  auch  ohne  alle  Ureiache  erfolgt  der  Durchbruch 
mit  Luft-  und  Kotextravasat  und  in  unmittelbarem  Anschloss 
daran  eine  allgemeine  Peritonitis.  Das  sind  Fälle,  in  denen  ein 
chirurgischer  Einginff  gewöhnlich  auch  nicht  mehr  helfen  kann. 
Femer  fürchten  wir  die  Fälle,  in  denen  die  Entzündung  vom 
pericöcalen  Bindegewebe  aus,  hinter  dem  Colon  ascendens  nach 
aufwärts  kriecht  bis  unter  das  Zwerchfell.  Die  Erfahrung  lehrt, 
dafs  in  solchen  Fällen  durch  Vermittelung  der  grossen  Lymph- 
bahnen und  weiten  Lyraphstomata  sehr  leicht  Pleuritis  entst^t, 
die  gewöhnlich  denselben  Charakter  annimmt,  wie  die  perityphli- 
tische  Entzündung,  d.  h.  oft  eiterig  ist,  oder  es  kommt  zu  einem 
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hypophrenischei)  Abscefa.  In  solchen  Fällen ,  nobald  man  also 
ein  Fortschreiten  nach  oben  nachweisen  luinn,  soll  man  sobald 
als  möglich  operieren. 

Herr  Fiedler  ist  nach  alledem  der  Ansicht,  dafs  beEüglich 
der  Indikation  zum  chirurgischen  Eingriff  bei  Blinddarmentzün- 
dung auch  hier,  wie  auf  vielen  anderen  Gebieten,  die  Wahrheit 
in  der  Mitte  liegt.  Die  inneren  Ärzte  dürfen  ^rade  so  wie  bei 
der  Gallensteinkrankheit,  bei  Barmodusion  u.  s.  w.  mit  der 
Herbeiziehut^  chirurgischer  Hilfe  nicht  zu  lange  warten,  auf  der 
anderen  Seite  können  wir  aber  auch  Ton  den  chirurgischen 
Kollegen  erwarten,  dafs  sie  unsere  Beobachtungen  und  Er&h- 
rungen  berücksichtigen  und  nicht  yerlangen,  dafs  wir  bei  jeder 
primären  oder  recidiyierenden  Perityphlitis  die  Operation  yor- 
schlagen. 

Herr  Unruh  sdiliefst  sich  diesen  Ausfülirungen  Wort  für 
Wort  an.  Es  gehe  bei  der  Perityphlitis  ähnlich  wie  bei  dem 
DarmTerschlufs,  wo  der  Chirurg,  wenn  er  früh  zugeeogen  würde, 
die  abwartende  Therapie  mit  dem  inneren  Arzte  gleichmäfsig  an- 
rate, wenn  er  aber  später  konsultiert  würde,  oft  meine,  zu  spät 
zugezogen  zu  sein,  was  eben  in  der  Natur  der  Sache  liege  und 
darin  seinen  Grund  habe,  dafs  es  trotz  sorgfaltiger  Beobachtungen, 
die  gerade  neuerdings  über  diesen  Gegenstand  gemacht  worden 
seien,  in  einer  genauen  Indikationsstellung  zum  operativen  Eingriffe 
im  Einzelfalle  zur  Zeit  noch  fehle.  Becidive  geben  keinesfalls  eine 
Indikation  zur  Operation  in  allen  Fallen,  weil  sie  hierdurch  nicht 
Terhindert  werden.  Kinder  pflegten  schwere  und  häufige  Beoidive 
ohne  jede  Gefiihrdiiiig  durchzumachen,  um  schhefsÜch  vollkommen 
gesund  zu  werden. 

Herr  Sprengel  hebt  noclimals  hervor,  dafs  seiner  Meinung 
nach  die  Operation  bei  palpablem  und  perkutorisch  nadiweisbarem 
Exsudat  indiziert  sei,  weil  man  nicht  Yorher  wissen  könne,  welche 
Fälle  ohne  Incision  heilten  und  welche  nicht,  und  weil  bei  so 
grofser  Gefcüir  eine  vergeblich  gemachte  ungefährliche  InciMoii 
nicht  in  Betracht  komme. 

Herr  Crede  steht  auf  dem  Standpunkte  der  Herren  Fiedler 
und  Stelzner. 

Herr  Hänel  vertritt  die  Ansicht,  dafs  die  Kecidive  immer 
vom  Wurmfortsatz  ausgingen.  In  allen  den  zahlreichen  wegen 
Hecidiven  operierten  Fällen  wurde  der  Wui*rofortsatz  erkrankt 
gefunden.  In  allen  Fällen  haben  die  oft  Jahre  lang  andauernden 
Beschwerden  nach  der  Operation  aufgehört.  Ein  abermaliges 
Beddiv  nach  Entfernung  des  Processus  Teimiformis  ist  nie  be- 
obachtet worden.  —  Es  sei  zu  unterscheiden  zwischen  Becidiven 
der  Perityphlitis,  also  Entzündungen,  bei  denen  die  im  WuiTn- 
fortsatz  angesiedelten  oder  aus  demselben  in  die  Nachbarschaft 
übergetretenen  Mikroorganismen  die  Hauptrolle  spielten,  und 
zwischen  Folgezuständen    etwaiger  Verwachsungen,   wie  sie   nach 

4* 
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jedem  operatiTen  Eingriff  in  der  Bauchhöhle  yorkoromen  können 
und  die  mit  Becidiren  nichts  zu  thun  hahen.  —  Diese  beiden 
auf  ganz  verschiedener  anatomischer  Basis  beruhenden  Krankheits- 
zustände  seien  auch  klinisch  )eicht  auseinander  zu  halten. 

Herr  Rupprecht  betont  noch  einmal,  dafs  die  neuerdings 
aufgetauchte  Forderung,  schon  bei  dem  ersten  Anfall  von 
Perityphlitis  zu  operieren,  nicht  gerechtfertigt,  vielmehr  hier  der 
innere  Arzt  zur  Behandlung  berufen  sei.  £r  kenne  ans  seinen 
eigenen  Bekanntenkreisen  einige  Fälle,  in  denen  seit  9  und  seit 
30  Jahren  ein  Rücklkll  auf  den  ersten  Anikll  nicht  gefolgt  sei, 
eine  Operation  also  überflüssig  gewesen  sein  würde.  Wenn  aber 
häufige  Rückfälle  den  Betroffenen  plagen  und  erwerbs- 
unfähig machen,  so  soll  man  operieren,  d.  h.  die  Causa  morbi, 
den  Wurmfortsatz,  entfernen.  Thue  man  dies  nac*h  Ablauf  des 
letzten  Anfalles,  d.  h.  wenn  das  perityphh tische  Exsudat  bis 
auf  einen  kleinen  stabilen  Rest  vei^schwunden  sei,  so  sei  nach  seiner 
Erfahrung  diese  Operation  unbedenklich.  Dieselbe  spiele  sich  an 
der  vorderen  Peripherie  der  Bauchhöhle  ab  und  das  oitzündlich 
verdickte  Bauchfell  gewähre  guten  Schutz  gegen  Infektion.  8o 
habe  er  einen  Lehrer  und  einen  Offizier,  deren  Lebensstellung 
durch  fortwährende  perityphlitische  Anfälle  gefährdet  war,  durfh 
die  Operation  genesen  und  berufstüchtig  werden  sehen.  Dafs 
manifeste,  fluktuierende  Abscesse  in  der  Cöcalgegend  mit  oder 
ohne  Entfernung  des  Wurmfortsatzes  breit  gespalten  und  tamponiert 
werden  müssten,  darüber  könne  unter  Chirurgen,  überhaupt  unter 
Ärzten  ein  Zweifel  nicht  bestehen.  Immerhin  könne  man  bei 
Kindern  auch  hier  zuwarten.  Er  habe  mindestens  6  derartige 
Fälle  bei  Kindern  ohne  Operation  heilen  sehen,  indem  der  Abeeefs 
in  den  Darm  oder  in  die  Blase  perforierte.  Bei  der  bis  zum 
Tode  wochenlang  dauernden  sogenannten  progredieut- 
eiterigen  Perforationsperitoni ti s ,  wobei  der  Bauch  sehr  em- 
pfindlich und  Fieber  (aber  anfangs  auffallenderweise  lange  Zeit 
kein  Kollaps)  vorhanden  sei,  könne  man,  um  den  Kranken  za 
retten,  den  Bauch  mehrfach  incidieren  i'ohne  weitere  Manipulation 
und  Tamponade).  Immerhin  sei  die  Prognose  schlecht.  Ganz 
hoffnungslos  seieu  meist  die  Fälle  von  diffus-septischer 
Perforationsperitonitis ,  die  unter  raschem  Kollaps  und  hoch- 
gradigem Meteorisraus  der  gelähmten  Därme  binnen  einer  Woche 
zu  töten  pflegten. 

Herr  Leopold  konstatiert,  dafs,  ähnlich  wie  bei  Parametnti», 
auch  die  schwersten  Fälle  heilen  und  dafs  die  Recidive  nach 
groben  Diät  fehlem  aufzutreten  pflegten.  Einen  Vergleich  zwischen 
diesen  und  den  Carcinomrecidiven  halte  er  für  unangebracht. 

Herr  Stelzner  ist  daräber  sicher,  dafs  Interne  und 
Chirurgen  darin  einig  sind,  dafs  bei  deutlichem  Vorhandensein  van 
Eiter  incidiert  werden  miisse.  Es  handelt«*  sich  deshalb  im  Einzel- 
falle nur  darum,   nachzuweisen,  ob  wirklich  Eiter  vorhanden  ist. 
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Herr  Fiedler  halt  die  Behauptung  aufrecht,  daC»  die  Feri- 
typhütisrecidive  nicht  so  häufig  als  man  glaubt  Tom  Proc.  Termi- 
formis  aungehen. 

Herr  Hübler  schliefst  sich  Herrn  Fiedler  aii  und  betont, 
dafs  sich  nur  die  £i*anken ,  welche  so  schwer ,  wie  in  den  von 
Herrn  Kupprecht  erwähn t«i  Fällen,  zu  leiden  hätten,  zu  Kecidir- 
operationen  entschliefsen  würden. 

Herr  Hänel  begründet  nochmals  die  Indikationsstellung  zur 
Operation  und  setzt  auseinander,  wie  er  den  Vergleich  von  Peri- 
typhlitis und  Carcinom  lediglich  in  Beziehung  auf  den  Begriff 
„  Heilung  **  gebraucht  habe. 

Herr  Leopold  betont,  dafs  das  Recidiv  nicht  mit  Sicherheit 
Tom  Proc.  vermiformis  ausgehe,  und  weist  nochmals  den  Ver- 
gleich zwischen  ihm  und  den  Carcinoinrecidiyen  ob  unzulässig 
zurück. 

Herr  F.  Hünel  erwidert  im  Schlufswort,  dafs  dieser  Ver- 
gleich sich  selbstTerständlich  und  nach  dem  Wortlaute  seines 
Vortrages  in  nicht  mifszuverstehender  Weise  nur  darauf  beziehen 
konnte,  dafs  man  bei  beiden  Krankheiten  erst  nach  längerer 
recidiyfreier  Zeit  von  Heilung  sprechen  dürfe.  £in  derartiger 
Vergleich  müsse  als  zulässig  gelten  gelassen  werden. 


XVIII.  Sitzung  am  9.  Februar  1895. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Friedrich:  Methoden  der  Bade-  und  Trink- 
kuren. 

Der  Vortragende  geht  einleitungsweise  von  der  Frage  aus, 
ob  die  künstlichen  Mineralwässer  den  natürlichen  gleichwertig  zu 
erachten  seien,  wie  dieselbe  in  den  letzten  Jahren  erörtert  worden 
sei  u.  a.  bei  der  1.  Jahresversammlung  des  Allgemeinen  deutschen 
Bäderverbandes  zu  Eösen  im  Oktober  1892  durch  Dr.  Winkler 
Ton  Stehen,  bei  der  General  Versammlung  des  Vereins  der  Kurorte- 
und  Mineralquellen-Interessenten  Deutschlands,  Oesterreich- Ungarns 
und  der  Schweiz  zu  Dresden  im  Februar  1893  durch  den  General- 
sekretär des  Verbandes,  Kaufmann  von  Berlin,  ferner  bei  der 
Jahresversammlung  der  Balneologischen  Gesellschaft  zu  Berlin  im 
März  1893  durch  den  Vorsitzenden  Professor  Liebreich,  bei  dem 
hygieinischen  Kongresse  zu  Pest  durch  verschiedene  Redner.  Unter 
eingehender  Darlegung  der  verschiedenen  dabei  zur  Geltung  ge- 
kommenen Gesichtspunkte  weist  der  Vortragende  nach,  wie  sich 
die  Redner  in  den  gedachten  Versammlungen  übereinstimmend 
dahin  ausgesprochen  und  die  letzteren  bezügliche  Beschlüsse  ge- 
fafst  und  Erklärungen  abgegeben  hätten,  dahin  gehend,  dafs  die 
kÜBstlichen  Mineralwässer  den  natürlichen  in  keiner  Beziehung 
gleichw^ertig  zu  erachten  seien.    Angeregt  worden  sei  die  Erörterung 
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dieser  Frage  in  den  let^n  Jahren  durch  den  Bogenannten  Tölzer 
Kaiserquellen prozef«  in  München,  dann  vornehmlich  durch  die 
Herstellung  von  Surrogatsalzen,  hauptsächlich  der  Sandowschen 
Salze,  endlich  durch  die  in  grofsem  Mafsstobo  betriebene  Fabri- 
kation von  Wässern,  namentlich  Erfrischungswäflsem,  die  sich  als 
natürliche  Wässer  einfuhren.  Die  Bedeutung  und  den  Umfang 
dieser  Industrie  weist  der  Vortragende  nach  durch  Zahlen  und 
durch  yergleichsweise  Heranziehung  der  Statistik  der  Bäder  und 
Heilquellen  im  preufsischen  Staate.  Dem  Tölzer  Kaiserqu^len- 
prozesse  verdanke  auch  das  Buch  sein  Dasein:  „Die  HeilqneUen 
und  ihr  Werth.'^  Die  in  demselben  enthaltenen  Gutachten  nhl- 
reicher  Kliniker  und  Ärzte  in  betreff  der  Frage,  ob  den  Mineral- 
-wässeru  specifische  Heilwirkung  zukomme,  ob  ihre  Heilerfolge  nur 
den  Nebenfaktoren  der  Kur  zuzuschreiben  seien  oder  nicht,  und 
ob  es  gleichgiltig  sei,  ob  man  natürliche  oder  künstliche  Mineral- 
Wässer  zur  Kur  gebrauche,  gingen  so  vielfach  auseinander,  dafs 
wirklich  klärend  erst  ein  von  Kisch  geschriebenee  Vorwort 
wirkte,  dahin  gehend,  dafs  für  die  Fragestellung,  wie  für  die 
Beantwortung  grundlegend  sein  müsse  die  Betrachtung:  „dab  es 
sich  bei  der  therapeutischen  Verwertung  der  Mineralwässer  nicht 
blofs  um  Anwendung  gewöhnlicher  Heilmittel,  sondern  um  Durdi- 
führung  bestimmter  Heilmethoden  handelt,  bei  denen  aufser  der 
Zuführung  der  in  den  Mineralwässern  enthaltenen  pharmako- 
dynamisch  wirksamen  Bestandteile  auch  das  diätetische  und 
hygieinische  Agens,  sowie  der  psychische  Einflufs  der  Brunnen- 
kuren wohl  abzuschätzende  Momente  sind".  Hieran  anknüpfend 
wies  der  Vortragende  nach,  wie  es  oft  viel  weniger  das  Mineral- 
wasser selbst  oder  die  Quelle  ist,  welche  den  verdienten  Buf 
eines  Kurortes  begründet,  als  die  Methode  ihrer  Anwendung  und 
ihres  Gebrauches,  und  bespricht  als  Belege  dafür  und  unter  ver- 
gleichsweiser  Heranziehung  verwandter  und  ähnlicher  Quellen  und 
Kurorte  Nauheim  und  Wildimgen. 

Bei  der  Wichtigkeit,  die  somit  der  Methode  bei  den 
Brunnen-  wie  bei  den  Badekuren  zuzuerkennen  ist,  ist  es  von 
Interesse,  dem  Entwickelungsgange  zu  folgen,  in  dem  sich  die 
jetzt  in  Deutschland  gebräuchlichen  Methoden  derselben  all- 
mählich entwickelt  haben. 

In  betreff  der  Baineomethodik  föhrt  demgemäCs  der  Vor- 
tragende als  älteste  uns  darüber  erhaltene  Nachweise  die  bezäg- 
lichen  Mitteilungen  von  J.  Caesar  und  Tacitus  über  das  Badeo 
der  Germanen  an,  unter  gleichzeitigem  Hinweise  auf  die  Bade- 
methode der  Kömer  und  die  Benutzung  der  von  ihnen  in  Ger- 
manien vorgefundenen  heifsen  Quellen.  Diese  letzteren  aber  za 
Heilzwecken  zu  benutzen,  lernten,  soweit  das  nicht  früher  schon 
geschehen  war,  wenigstens  die  umwohnenden  Germanen  von  den 
Eömern,  wie  wir  dafür  Belege  haben,  insbesondere  in  den  Fon- 
tibuB  Mattiacis,  in  Wiesbaden,  z.  B.  in  der  Kur  des  Alemannen- 
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köiiigB  Makrian.  Die  prophylaktischen  Gesundbäder  der  Germanen 
hielten  sich  als  solche  mit  Modifikationen  in  Bezug  auf  Art  der 
Herstellung  und  Häufigkeit  des  Gebrauches,  bis  zunächst  in  den 
Klöstern  die  alt  ursprünglichen  Steindampfbäder  zu  Heilzwecken 
Verwendung  fanden.  Ebenso  verbreiteten  sich  Yon  den  Klöstern 
und,  infolge  der  Kreuzzüge  und  des  Verkehres  mit  dem  Oriente, 
Yon  den  Burgen  und  Höfen  aus  auf  die  Städte  die  Badehäuser 
mit  Warm  Wasser -Wannenbädern  und  Massage,  bis  mit  dem  epi- 
demischen Auftreten  der  Syphilis  zu  Ende  des  15.  Jahrhunderts 
die  Schwitzbäder  als  direkte  Heilmittel  in  Aufnahme  kamen  und 
zugleich  ein  kurgemäfser  Gebrauch  der  Thermen  aufkam,  und  zwar 
durch  Baden  in  grofsen  gemeinsamen  Badebassins  mit  stunden-, 
salbst  tagelangem  Verweilen  im  Bade.  Die  Methode  des  gleich- 
zeitigen Trinkens  bei  den  Badekuren  scheint  nur  vereinzelt  im 
16.  Jahrhundert  aufgekommen  zu  sein,  obschon  bereits  im  15.  Jahr- 
hundert aus  Italien  der  Gebrauch  namentlich  von  Sauerbrunnen 
und  Schwefelquellen  eingeführt  worden  war.  Die  eigentliche 
Trinkkurmethode  aber  kam  erst  vom  16.  Jahrhundert  ab  in  Auf- 
nahme, und  zwar  mit  dem  Erfolge,  dafs  sie  vielfach  die  früher 
ausschUefslich  geübte  Badekur  allmählich  vollständig  verdrängte, 
so  in  Karlsbad,  wo,  analog  dem  früheren  langen  Verweilen  im 
Bade,  bald  ganz  ungeheuere  Mengen  Wassers  getrunken,  zugleich 
aber  auch  tüchtig  geschmaust  wurde,  während  an  anderen  Kur- 
orten Tanz  oder  Spiel  gepflegt  wurde.  Für  Bade-  und  Trinkkuren 
aber  wurden  allmählich  und  in  dem  Mafse,  als  sie  mehr  und  mehr 
ein  Heilmittel  für  Kranke  wurden,  gewisse  Kurregelu,  später  auch 
Gegeuanzeigen  aufgestellt,  und  näherte  man  sich  so  allmählich  den 
jetzigen  Methoden  der  Bade-  und  Trinkkuren.  Insbesondere  bei 
den  letzteren  erschienen  gewisse  Grundsätze  notwendig  in  Bezug 
auf  Dosirung  und  Anwendungs weise  der  Mineralwässer,  weil  bei 
ihnen  auTser  dem  durch  Menge  und  Temperatur  modifizierten 
Effekte  des  Wassergenusses  noch  die  Zuführung  der  in  den  Mineral- 
wässern enthaltenen  pharmakodynamisch  wirksamen  Bestandteile 
in  Betracht  kommt.  Es  haben  sich  daher  bestimmte  Methoden 
der  Trinkkuren  herausgebildet,  deren  Anwendung  erleichtert  und 
sogar  bedingt  wird  dadurch,  dafs  sie,  im  Gegensatze  zu  den  Bade- 
kuren» nicht  zeitlich  und  nur  bedingt  örtlich  beschränkt  sind. 
Mit  eingehender  Schilderung  dieser  Methoden,  ihrer  Anzeigen  und 
bezüglicher  Kasuistik  schliefst  der  Vortragende. 

Diskussion: 

Herr  Martini  hat  Aachen  mit  seinen  römischen  Bädern 
unerwähnt  gefunden,  ebenso  Baden  bei  Wien.  In  der  Frage,  ob 
durch  die  Haut  Bestandteile  des  Badewassers  resorbiert  werden, 
erwähnt  Redner,  dafs  dies  bei  Sublimat-  und  Jodkali-Bädern  der 
Fall  zu  sein  scheine. 

Herr  Friedrich:  Es  sei  nicht  seine  Absicht  gewesen,  alle 
von   den  Bömern   benutzten  Thermen    anzuführen,   wie    er  z.  B. 
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auch  Bertrich  in  der  Ei  fei  nicht  erwähnt  habe.  Was  die  Frage 
der  Re8oq)tion  im  Bade  betreffe,  so  sei  man  jetzt  nach  yieMaehm 
Versuchen  der  Ansicht,  dafs  eine  Besorpiion  des  Wassers  und  der 
in  ihm  gelösten  Salze  bei  unverletzter  Epidermis  nicht  stattfinde, 
wohl  aber  sei  die  Haut  für  gas-  und  dunstförmige  Stoffe  durch- 
gängig. 

Herr  Erdroann  erwähnt,  dafs  in  vielen  Bauembädem  in 
Tirol  es  auch  heute  noch  üblich  sei,  das  Badewasser  durch  heifs 
gemachte  Steine  zu  erwärmen.  Femer  weist  er  auf  die  früher 
in  Dresden  vorhandenen  Trinkkuranstalten  des  verstorbenen 
Dr.  Struve  hin,  die  in  den  fnnf^ger  Jahren  sehr  besucht  waren. 

2.  Herr  Friedrich:  Mitteüiuigen  aus  den  Karortai 
der  Nordsee  und  über  einige  Ostseebäder.  (S.  Original- 
abhandlung IV.) 


XIX.  Sitzung  am  16.  Februar  1895. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Sprengel:  Über  Nierenopertttionen.  (Mit 
Demon  strationen .) 

1)  Vortragender  stellt  zunächst  ein  Kind  von  2Vs  Jahren  vor, 
dem  er  am  27.  März  1894,  also  vor  nahezu  einem  Jahre  eine 
enorme  Nierengeschwulst  durch  Totalextirpation  der  rechten  Niere 
entfernte.  Das  Oewicht  des  Tumors  betrug  1050  g,  das  sdir 
elende  Kind  w<^  vor  der  Operation  9310  g.  Die  Operation  wurde 
von  einem  längsverlaufenden  Lumbaischnitt  mit  darauf  gesetztein 
Uuerschnitt  ausgeföhrt,  der  auch  in  diesem  Falle  einen  sehr 
guten  Überblick  gewährte  und  die  Entfernung  der  Geschwulst 
ohne  nennenswerte  Blutung  gestattete.  Das  Peritoneum  wurde  an 
einer  kleinen  Stelle  geöffnet  und  sofort  wieder  geschlossen. 

Die  Urinmenge,  die  übrigens  bei  dem  kleinen  Kinde  weder 
vor  noch  nach  der  Operation  genau  bestimmt  werden  konnte,  schien 
nach  der  Operation  zunächst  vermindert  zu  sein,  hob  sich  an- 
scheinend bald.  Ebenso  verschwand  die  zunächst  nach  der 
Operation  bestehende  Albuminen e  sehr  schnell. 

Das  Kind  konnte  vier  Wochen  nach  der  Operation  entlasmn 
werden.  Es  befiEind  sich  auch  damals  noch  in  schlechten  Er- 
nährungsverhältnissen, erholte  sich  aber  allmählich  uud  ist  gegen- 
wärtig in  blühendstem  Zustande.  Ein  von  dem  grofsen  Einschnitt, 
der  nur  teilweise  genäht  werden  konnte,  zurückgebliebener  Banch- 
bruch  macht  zunächst  keine  Beschwerden. 

2)  Fall  von  Nephrolithotomie  wegen  eines  ungewöhnlich 
kleinen  Steins. 

Frau  H.,  38  Jahre,  oft  kränklich  gewesen.  Mit  18  Jahren 
vorheiratet  und  einmal  im  dritten  Monat  abortirt.  Seit  cirka 
12  Jahren  Veränderung  im  Aussehen  des  Urins  beobachtet.    Vor 
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zwei  Jahren  zuent  heftige  Hehmerzen  im  Kreuz  und  in  der 
Lendengegend  rechts;  anfallsweiflo  auftretend;  Abgang  von  8and 
und  Schleim.  Stärkere  Blutung  nur  einmal  ror  einem  Jahre, 
sonst  immer  nur  gel^;entlich  blutige  Beimischung.  Koliken 
wurden  allmählich  häufiger  und  schwerer  und  machten  Patientin 
schlieislich  arbeitsunfähig,  beschränkten  sich  fast  ausschliefslich  auf 
die  rechte  Seite ;  links  nur  zeitweise  unangenehme  Empfindungen. 
Urinmenge  wechselnd;  bei  Abnahme  derselben  nahmen  die 
Schmerzen  zu. 

Urin.  Stark  getrübt,  setzt  eine  dicke  Sedimentschicht  ab, 
die  nach  der  mikroskopischen  Untersuchung  aus  kohlensaurem 
Kalk,  phosphorsaurem  Kalk  und  phoephorsaurer  Ammoniak- 
Magnesia  besteht,  relativ  wenig  Eiterkörperchen  und  keine  Blut- 
körperchen enthält.    Auch  nach  dem  Filtrieren  Spuren  von  Eiweifs. 

Die  Niereu  sind  auch  in  Narkose  nicht  palpabel.  Nieren- 
gegend ist,  namentiich  rechts,  schmerzhaft. 

Die  Untersuchung  mit  dem  Cystoskop  (Dr.  Oberländer)  läCst 
deutlich  erkennen,  dafs  der  aus  dem  i'echten  Ureter  tretende  Urin 
stark  getrübt  ist.  Auch  der  links  herrortretende  ist  nicht 
ganz  klar,  aber  wesentlich  heller  als  rechts. 

Die  Diagnose  wird  demnach  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit 
auf  Stein  im  rechten  Nierenbecken  gesteUt  und  beschlossen,  den- 
selben durch  Eröfiikung  des  Nierenbeckens  zu  entfernen. 

6.  Februar.  Operation.  Hochlagemng  der  Nierengegend,  Jjängs- 
ineision  mit  daraufgesetztem  Querschnitt,  der  wegen  der  un- 
gewöhnlich hohen  Lage  der  Niere  dsenfitUs  sehr  hoch  angelegt 
wird.  Die  Niere  kann  nur  mit  groi'ser  Schwierigkeit  in  die 
Wunde  gezogen  werden,  ist  in  toto  etwas  yergröfsert.  Zunächst 
kein  Stein  durchzufühlen,  Nierenbecken  nicht  nachweislich  er- 
weitert. Akupunktur  resultatlos.  Endlich  wird  im  Nierenbecken 
eine  kleine  Härte  fühlbar.  Si'ktionsschnitt.  Erhebliche  Blutung; 
durch  Kompression  gestillt;  dann  Einführung  einer  Kornzange 
gegen  den  durch  den  unter  die  Niere  geschobenen  Finger  im 
Nierenbecken  fixierten  Stein  und  Extraktion  desselben.  Er  ist 
etwa  haselnufsgrofs ,  länglich  geformt.  W^;en  der  befürchteten 
Nachblutung  wird  die  Niere  zwischen  zwei  nicht  jodoförmierte 
aseptische  Süssen  gelagert.  Partielle  Naht  des  vertikal  ver- 
laidenden  Theiles  der  Wunde. 

Verlauf.  Patientin  war  nicht  kollabiert,  war  die  ersten 
drei  Tage  fieberfrei  bei  gutem  Puls;  dann  stieg  die  Temperatur 
abends  ganz  langsam,  erreichte  am  neunten  Tage  38,9  und  ging 
am  folgenden  Tage  (dem  Tage  der  Vorstellung  im  ärztlichen 
Verein)  auf  38,2  zurück.  Die  Kissen  waren  am  fünften  und 
sechsten  Tage  entfernt  worden,  an  der  Niere  waren  bei  dieser 
Gelegenheit  keine  Veränderungen  bemerkbar.  Die  Urinmenge 
herabgesetzt,  schwankte  vom  ersten  bis  zehnten  Tage  zwischen 
710  und  1025  g. 
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Nachtrag.  Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  ungünstig. 
Die  Urinmenge  hob  sich  zwar  bis  zeitweise  über  1500  g;  aber 
die  Patientin  fieberte  regelmäfsig  abends,  die  Wunde  bekam  ein 
schlaffes  Aussehen.  Li  der  Annahme,  dafs  es  sich  um  einen 
nekrosiercnden  Prozefs  am  Nierenparenchym  handeln  könne,  wurde 
am  21.  Tage  nach  der  Operation  die  Niere  nochmals  frei  gelegt 
und  die  gelb  verfärbten  Wundränder  in  der  Niere  in  der  Form 
von  zwei  länglichen  Streifen  ohne  nennenswerthe  Blutung  ab- 
getragen. Tamponade.  Auch  nach  dieser  Operation  hielt  sich 
die  Abendtemperatur*  nur  etwas  über  38  ^  die  Uiinmenge  betrug 
durchschnittlich  nur  etwa  700  g.  Da  die  Kranke  aufs  äufserste 
herunterkam  und  die  Wunde  bei  minimaler  Sekretion  keine  Fort- 
schritte machte,  so  wurde  drei  Wochen  nach  der  II.  Operation 
die  Niere  entfernt,  obwohl  wir  uns  bei  dem  sicher  nicht  ganz 
normalen  Zustande  der  zweiten  Niere  schwer  dazu  entschloesen. 
Die  Operation  war  erfolglos.  Die  Kranke  ging  fünf  Tage  später 
unter  unklaren  urämischen  Symptomen  zu  Grunde. 

Bei  der  Sektion  wurde  auch  die  zweite  Niere  mit  Konkrementen 
durchsetzt  gefunden;  in  der  rechten  Niere  fand  sich  dicht  an  der 
Schnittfläche  ein  linsengrofser  Abscefs. 

Diskussion: 

Herr  Plettner  erinnert  an  den  von  ihm  am  22.  Dezember 
vorigen  Jahres  vorgestellten  Fall,  wo  der  Nierenstein  durch  den 
sogenannten  Sektionsschnitt  aus  einem  Nieienkelche  entfernt 
wurde.  Die  Blutung  war  dabei  nioht  so  erh^lich  und  stand 
nach  leichtem  Aneinanderd rücken  beider  Nierenhälften,  sowie 
nach  Anlegung  einiger  Nähte  durch  die  Nierensubstanz.  Als 
Grund  für  die  relativ  geringe  Blutung  hat  Hedner  schon  damals 
die  von  Hyrtl  in  seiner  Topographischen  Anatomie  erwähnte 
Blutgeföl'sverteilung  in  der  Niere  hervorgehoben,  durch  welche 
beide  Nierenhälften  von  nicht  anastomosierenden  getrennten 
Ästen  der  Nierenarterie  versorgt  werden.  Eine  stärkere,  länger 
andauernde  Kompression  hat  er  nicht  angewandt  und  hält  die- 
selbe für  gefahrlich,  wie  auch  ein  von  J.  Israel  in  seiner  Arbeit 
über  Nierenchirurgie  erwähnter  Fall  zu  beweisen  scheint. 

Hen-  Bupprecht  fragt  nach  dem  mikroskopischen  Befunde 
bei  dem  vorgestellten  Nierentumor. 

Herr  Sprengel  erwidert,  die  Untersuchung  sei  nach  der 
Exstirpation  der  Geschwulst  vorgenommen  und  habe  ergebeo, 
dafs  es  sich  um  ein  Rundzellensarkom  handle.  (Ist  inzwischen 
durch  die  nochmals  von  Herrn  Prosektor  Dr.  Sohmorl  voi^nommeoe 
Untersuchung  bestätigt  worden.) 

Herr  Huppreoht  teilt  mit,  dafs  er  bei  einem  dreijährigen 
Kinde  einen  grofsen  Nieren tumor  mit  Glück  exjstirpierte,  der  sieh 
als  ein  Nebeunierenadenom  in  der  Nierensubstanz  erwies.  Dss 
Kind  blieb  drei  Jahre  gesund  und  starb  dann  an  einem 
metastatischen  Kolossaltumor  gleicher  Struktur  in  der  Lunge.  — 
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Die  Spaltung  der  Niere  wegen  Nephix>lithiaBi8  habe  er  noch 
kürzlich  mit  Glück  an  einem  jungen  Manne  doppelseitig  vor- 
genommen. Hierbei  mÜMe  er  den  sogenannten  Sektionsschnitt, 
d.  h.  einen  Schnitt  am  konvexen  Rande  der  Niere,  so  grofs,  dafs 
zwei  bis  drei  Finger  in  das  Nierenbecken  eingeführt  werden 
können,  empfehlen.  Es  blute  dabei  viel  weniger,  als  wenn  man 
nahe  dem  Hilus  durch  die  Nierensubstanz  ins  Nierenbecken  ein- 
gehe, und  was  noch  wichtiger  sei,  es  komme  nicht  zu  Nekrose 
des  Nierengewebes,  welche  wegen  des  Endarteriencharakters  der 
Nierengeftirse  immer  eintrete,  wenn  der  Schnitt  nicht  genau  in 
der  Mitte  längs  des  konvexen  Nierenrandes  geführt  werde. 
Fehlerhaft  sei  es,  das  Nierenbecken  selbst  zu  incidieren,  weil 
danach  leicht  Nierenbeckenfisteln  zurückblieben. 

Herr  Schmorl  fragt  an,  ob  während  der  stärkeren  Kom- 
pression der  Nieren  nicht  Eiweifs  im  Urin  infolge  Cirkulations- 
stoningen  aufgetreten  sei  und  hält  die  Möglichkeit  nicht  für 
ausgeschlossen,  dafs  es  sich  bei  dem  Nierentumor  um  eine  auf 
dem  Boden  versprengter  Keime  entwickelte  Mischgeschwulst 
handeln  könne. 

Herr  Rupprecht  illustriert  das  Vorkommen  histologisch 
gemischter  Geschwiilste  in  der  Niere  durch  Mitteilung  des  Falles 
einer  Frau,  der  er  eine  Tumomiei*e  entfernte  (kein  Recidiv  seit 
fünf  Jahren):  Drei  verschiedene  Assistenzärzte,  welche  das  auf- 
bewahrte Präparat  zu  verschiedenen  Zeiten  mikroskopisch  unter- 
.suchten,  erklärten  dasselbe  1)  für  ein  Rundzellensarkom,  2)  für 
ein  fi^indelzellensarkom,  8)  für  ein  Cysto-Adenom.  Anstatt  den 
ganzen  Tumor  an  verschiedenen  Stellen  zu  untersuchen,  hatten 
sie  sich   mit   der  Untersuchung  je  einer  anderen  Stelle  begnügt. 

Herr  Bros  in  hat  einen  gleichen  Fall  in  Yirchows  Archiv 
beschrieben.  Die  relative  Gutartigkeit  scheine  aus  dem  langsamen 
Wachstum  hervorzugehen. 

Herr  Sprengel  meint,  dafs  die  Blutung  wohl  verschieden 
stark  bei  den  einzelnen  Fällen  sei,  die  Kompression  halte  er  för 
ungcföhrbch,  Eiweifs  sei  allerdings  im  Urin  gefunden  worden, 
die  Nierenbeckenincision  sei  schon  mehrfach  ohne  Nachteil  ge- 
macht worden;  doch  ziehe  man  im  allgemeinen  den  Schnitt 
durch  die  Nierensubstanz  vor,  weil  er  weniger  leicht  Fisteln 
hinterlasse. 

Herr  Plettner  glaubt,  dafs  die  Blutung  bei  Nierenspaltung 
nur  dann  erheblicher  sein  dürfte,  wenn  der  Schnitt  aufserhalb 
der  Medianebene  fiele. 

Herr  Schmorl  sagt  zu,  dem  Wunsche  erneuter  Untersuchung 
des  Nieren tumors  nachzukommen.  (Nachti-ag  bei  der  Korrektur: 
Der  Tumor  erwies  sich  als  Fibrosarkom.) 

Herr  Sprenge]  betont,  dafs  er  trotz  Anwendung  des 
sogenannten  Sektionsschnittes  eine  erhebliche  Blutung  be- 
kommen habe. 


—     60     — 

2.  Herr  Sprengel:  Über  Knoohensarkome  im  jugend- 
lichen Alter« 

Trotz  der  Selt<enheit  des  VorkommeDs  darf  man  die  Bedeutong 
der  Kuochensarkome  im  jugendlichen  Alter  nicht  imterachataen 
und  gerade  dem  praktischen  Arzte  sollten  die  Frühsymptome 
dieser  überaus  ernsten  Erkrankung  geläufig  sein,  weil  nur  bei 
ganz  frühsseitigcr  Diagnose  und  sofort  eingeleiteter  eneiigiacher 
Bi'handlung  auf  eine  Besserung  der  bisher  so  überaus  ungünstigen 
Hesultate  zu  rechnen  sei. 

Vorti*agender  bespricht  zuerst  die  Einteilung  der  Knochen- 
sarkome und  betont,  dafs  man  noch  immer  der  yon  Virchow  in 
seiner  Geschwulstlehre  festgesetzten  Klassifizierung  folge.  Dem- 
nach habe  man  zu  unterscheiden:  1)  Centrale  Sarkome  mit  den 
beiden  Unterabteilungen  der  sogenannten  schaligen,  durch  ihren 
Gehalt  an  Biesenzellen  ausgezeichneten  Sarkome  und  der  weichen, 
markigen,  vorwiegend  aus  Bund-  oder  Spindelzellen  bestehende 
Sarkome;  letztere  regellos  wachsend  und  den  Knochen  frühzeitig 
durchbrechend. 

2)  Periostale  Sarkome.  Entstehen  aus  den  inneren  Schichten 
des  Periost,  während  die  äufseren  Schichten  meist  noch  längere 
Zeit  eine  Art  fibröser  Kapsel  um  den  Tumor  bilden.  Der 
Knochen  wird  erst  sekundär  durch  Hineinwachsen  der  Geschwulst 
von  aufsen  her  ang^riffen.  Weitaus  am  häufigsten  aus  Spindei- 
zellen  bestehend. 

In  derselben  Beihenfolge  gliedert  sich  auch  die  Prognose 
der  Knochensarkome,  obwohl  das  selbstverständlich  nur  ganz  im 
allgemeinen  behauptet  werden  kann.  Eine  Erklärung  für  die 
relative  Gutartigkeit  der  schaligeu  Sarkome  ist  darin  zu  suchen. 
dafs  sie  lange  abgekapselt  und  weniger  leicht  äufseren  Insulten 
ausgesetzt  sind,  als  z.  B.  die  periostalen  Sarkome.  Der  Versuch 
von  Grofs,  die  Malignität  von  der  Zellfoimation  der  Knochen- 
sarkome abhängig  erscheinen  zu  lassen,  kann  allgemeine  Geltung 
nicht  beanspruchen,  weil  Miscliformen  auCserordentlii^  häufig 
sind.  Im  allgemeinen  sind  die  Knochensarkome,  speciell  die 
periostalen ,  als  die  bösartigsten  überhaupt  vorkommenden  Ge- 
schwülste zu  bezeichnen;  sie  generalisieren  schneller  als  die 
Carcinome,  weil  sie  nicht  wie  die  letzteren  durch  die  Ljmph- 
bahnen,  sondern  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  metastasieren. 

Bezüglich  der  Ätiologie  hat  man  auseinander  zu  halten 
a.  die  allgemeine  oder  lokale  Disposition,  b.  den  äufseren  Anlafs. 

Vortragender  bespricht  die  verschiedenen  Theorieen,  die  zur 
Aufklärung  dessen,  was  man  unter  allgemeiner  oder  lokaler  IHs- 
pcisition  zu  verstehen  hat,  aufgestellt  worden  seien,  so  den  Einflufs 
der  Pubertät  (Bardeleben),  der  Syphilis  der  Vorfahren  (EsmarchK 
die  Cohnheimsche  oder  Virchowsche  Theorie,  den  Einflufs  des 
stärkeren  Wachstums  der  Epiphysengegend  (Hüter),  der  Dentition 
für  die  Sarkome  der  Kiefer  (Volkmann)  etc. 
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Die  Angaben  bessüglich  der  Einwirkung  eines  aufseren 
(traumatischen)  Anlasses  sind  mit  Vorsicht  aufzunehmen,  obwohl 
ein  solcher  Einflufs  selbst Terständlich  nicht  ausgeschlossen  ist 
(cfr.  die  neueste  ausführliche  Arbeit  über  diesen  (gegenständ 
von  Löwenthal  aus  dem  Pathologischen  Institut  zu  München). 

In  der  Besprechung  der  diagnostischen  Merkmale  be- 
schränkte Vortragender  sich  auf  die  Sarkome  der  Röhrenknochen 
im  jugendlichen  Alter.  Es  konimt  hier  Tor  allem  in  Betracht, 
die  Untei*8cheidung  gegenüber  der  Tuberkulose,  der  Syphilis,  den 
akuten  und  subakuten  entzündlichen  Prozessen,  die  im  einzelneu 
besprochen  werden. 

Als  positive  Symptome,  die  im  Zweifelsfalle  für  Sarkom 
sprechen,  erwähnt  Vortragender,  abgesehen  von  gewissen  geradezu 
pathognomonischen,  aber  nur  selten  zu  beobachtenden  Erscheinungen 
(z  B.  das  sogenannte  Dnpuytrensche  Symptom  des  Pergament- 
knittems):  1)  das  Auftreten  der  Erkrankung  an  gewissen 
typischen  Stellen  (unteres  Ende  des  Peraur,  oberes  Ende  der 
Tibia,  oberes  Ende  des  Humerns);  2)  die  Sehmerzhaftigkeit,  die 
nach  den  Erfahrungen  des  Vortragenden  namentlich  gegenüber 
der  Tuberkulose  für  die  sarkomatösen  Knochengesch  Wülste 
charaktoristiF^ch  ist.  Vortragender  erwähnt  einen  von  ihm  in  der 
Volkmannschen  Klinik  beobachteten  Fall  von  Sarkom  am  unteren 
Feraurende  und  zwei  Fälle  seiner  eigenen  Praxis,  in  denen  eben- 
falls aufserordentlich  heftige  Schmei^zensfalle  auftraten.  Von  den 
Autoreu  wird  auf  diese  Symptome  kein  besonderes  Gewicht 
gelegt.  Küster  giebt  au,  dafs  nur  bei  gewissen  Formen  des 
centralen  Sarkoms  ein  heftiger  bohrender  Schmerz  beobachtet 
wird,  während  er  bei  den  periostalen  Sarkomen  iehlt;  Nafse  lagt 
diesem  Symptom  überhaupt  keine  sonderliebe  Bedeutung  bei. 

3)  Das  Mifsyerhältuis  zwischen  der  Dauer  der  Erkrankung 
uud  den  lokalen  Veiünderungen.  Es  ist  zuzugelx'u,  dal's  auch 
bei  Tuberkulose  und  Syphilis  die  lokalen  Veränderungen  aufser- 
ordentlich variireu.  Indessen  wissen  wir  doch  ungetahr  in  einem 
Falle  von  Tuberkulose  oder  Syphilis  die  Dauer  der  Erkrankung 
nach  den  vorhandenen  Erscheinungen  zu  schützen.  In  einem 
Krankheitsfälle,  bei  dem  unsere  Abschätzung  in  au^allender 
Weise  fehlgeht,  halx'n  wir  Anlafs ,  an  die  Möglichkeit  eines 
Sarkoms  zu  denken. 

Selbst  bei  sorgföltigcr  Berücksichtigung  aller  difTereutiell 
diagnostischen  Momente  wird  es  immer  Fälle  geben ,  bei  denen 
die  Diagnose  zweifelliaft  bleibt.  Bei  der  Wichtigkeit  einer  mög- 
lichst frühzeitigen  Diagnose  ist  hier  ein  energisches  Vorgehen  am 
Platze.  Die  Probepunktion  ist  unsicher  und  hat  jedenfalls  nicht 
die  Bedeutung,  die  ihr  von  manchen  Autoren  (Schwartz)  beigelegt 
wird.  Dasselbe  gilt  von  der  Akidopeirastik ,  die  neuerdings 
namentlich  von  Esmarch  empfohlen  wird.  Sie  kann  indes^en 
versucht   werden,    weil    ein    positives  Ergebnis   unter   Umständen 
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entBcheidet.  Bleibt  sie  negativ,  so  ist  die  Probeincisioii,  oTentuell 
die  pix)batori8che  Aufroeirselttng  des  Knochens  durcfaauB  an- 
gezeigt. Alle  neueren  Autoren  (Nafse,  Wild,  Küster)  treteD  fnr 
dieselbe  ein. 

Die  Therapie  soll  so  radikal  wie  möglich  sein.  Nnr  die 
schaligen  centralen  Rieeenzellensarkome  lassen,  frühzeitig  erkaant, 
eine  konservative  Beliandlung  zu.  Fälle,  in  denen  eine  aoldie 
mit  Erfolg  durchgeführt  wurde,  sind  in  der  Litteratur  mehr- 
fach angeführt  (Bramann,  Esmarch,  Krause,  v.  Bergmana, 
Loebker,  Nafse). 

Für  die  nichtschaligen  centralen  und  für  alle  periostalen 
Sarkome  kann  dagegen  nur  die  Amputation  oder  Exartikulation 
in  Frage  kommen. 

Der  SatK,  dafs  die  Exartikulation  der  Amputation  in  der 
Behandlung  der  Sarkome  der  Röhrenknochen  vonrasiehen  sei,  der 
von  manchem  (Böse)  vertreten  wird,  hat  einem  so  bösartigen 
Leiden  gegenüber  zwar  manches  Bestechend«  für  sich,  läfst  äch 
aber  nach  Ansicht  des  Vortragenden  in  dieser  Allgemeinheit  nidit 
aufrecht  erhalten. 

Vortragender  ist  der  Ansicht,  dafs  bei  Sarkomen  an  Unter- 
schenkel und  Vorderarm  die  Amputation  im  nächst- 
höheren Gliedsabschnitt  vorzunelüfnen  ist.  Die  Sarkome 
an  Oberaim  und  Oberschenkel  müssen  dagegen  nach  Sitz,  Aus- 
dehnung, Beteiligung  der  Weichteile,  verschieden  beurteilt  und 
behandelt  werden ;  und  zwar  ist  angezeigt : 

a.  bei  Sarkomen  am  unteren  Ende  des  Oberschenkels  die 
hohe  Amputation,  weil  die  Exartikulation  gefiihrlicher  ist  und 
bisher  nicht  nachweisbar  günstigere  Hesultate  ergiri>en  hat,  ab 
die  Amputation  (cfr.  die  Arbeit  von  Borok); 

b.  bei  Sarkomen  in  der  Mitte  und  am  oberen  Ende  des 
Oberschenkels  die  Exartikulation,  wenn  durch  dieselbe  alld 
nachw^eisHch  Kranke  entfernt  werden  kann  (der  Vorschlag  von 
Rose,  selbst  bei  sekundären  J^len  noch  zu  operieren,  ist  zu 
verwerfen) ; 

ü.  bei  Sarkomen  am  Oberarm  ist  der  Exartikulation  im 
Schultergelenk  noi^h  die  Entfernung  von  Schulterblatt  und 
Schlüsselbein  hinzuzufügen,  wenn  die  zum  Rumpf  ziehenden 
Muskeln  mitergriffeu  sind  (Nafse),  bei  Sarkomen  am  unteren 
Ende  des  Oberarmes  wird  die  hohe  Amputation,  resp.  bei  vor^ 
geschritteneren  Fällen  die  Exartikulation  vorzunehmen  sein. 

Vortragender  ist  zu  diesem  Resultat  gekommen,  teil«  auf 
Grund  der  in  der  Litteratur  vorhandenen  ziemlich  zahlreichen 
Arbeiten  über  diesen  Gegenstand,  teils  nach  seinen  eigenen 
Erfahrungen. 

Drei  operativ  behandelte  Fälle  werden  an  der  Hand  der 
Krankengeschichten  epi kritisch  besproeiien. 
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1)  F.,  m,,  17  J.  Familie  gesuDd.  Patient  wurde  in  den 
Jahren  1886  und  1887  an  einer  auagcsprochenai  tuberkulösen 
Spondylitis  mit  Gibbusbiidung  in  der  Lendenwirbelsäule  und  einem 
doppelseitigen  Senkungsabscefs  yom  Vortragenden  behandelt  und 
duiHih  Punktion  etc.  völlig  geheilt. 

16.  Apnl  1893  wieder  yorgestellt  wegen  Schmerzhalltigkeit, 
Schwellung  und  Fixation  des  linken  Schul tergelenks ;  ohne  Anlafs 
entstanden;  erst  seit  einigen  Wochen  bemerkt.  Die  Erkrankung 
wurde  zunächst  mit  Kücksicht  auf  das  frühere  skrophulöse  Leiden 
für  tuberkulös  gehalten;  Fesstellung  des  Gelenks  etc. 

Einen  Mouat  später  hatte  sich  das  Leiden  verschlimmert^ 
namentlich  die  Schmerzhaftigkeit  in  ganz  unverhältuismäfsiger 
Weise  gesteigert. 

20.  Mai.  Die  Diagnose  auf  Tuberkulose  wurde  immer  noch 
fiir  wahrscheinlicii  gehalten,  die  Möglichkeit  eines  Tumors  aber 
in  Aussicht  genommen.     Operation  vorgeschlagen. 

27.  Mai.  Vorderer  Eesektionsschnitt.  Es  stellte  sich  heraus, 
dafs  es  sich  um  ein  relativ  gut  abgegrenztes,  aber  zweifelloses 
periostales  Sarkom  handelte. 

Es  wurde  die  Resektion  in  grofser  Ausdehnung  ausgeführt, 
weil  der  Tumor  gut  abgegrenzt  war  und  weil  man  dem  Kranken, 
der  in  der  Narkose  einen  asphyktischen  Anfall  gehabt  hatte,  nicht 
mehr  zumuten  zu  können  glaubte. 

Glatte  Heilung.  Bereits  am  17.  Juli  verdächtige  Schwollung 
und  erneute  Schmerzhafligkeit.  Exartikulation  verweigert.  Patient 
ging  unter  beständigem,  enormen  Fortwachsen  der  Geschwulst, 
die  indessen  keine  Metastase  machte,  schliefslich  an  einer  Blutung 
aus  der  Geschwulst  zu  Grunde. 

2)  F.,  m.,  15.  J.  Schmächtig  gebaut,  etwas  blafs;  aber 
gut  genährt. 

Erste  Untersuchung  28.  Mai  1894  in  der  Sprechstunde. 
Seit  etwa  einem  Monat  Schmerz  und  lokale  Schwellung  in  der 
Höhe  etwa  der  vierten  bis  fünften  Rippe  rechts,  vorn  am 
Thorax.  Erkrankung  wird  auf  Erkältung  geschoben,  Trauma 
ausgeschlossen.  Die  Geschi^nilst  kann  möglicherweise  auch  schon 
länger  bestanden  haben. 

Untersuchung  des  Thorax  ergab  eine  nicht  sehr  ausgebreitete 
Dämpfung  in  der  Umgebung  des  Tumors;  Athmung  überall  hör- 
bar. Durch  das  gute  Aussehen  des  Kranken  und  die  Gering- 
fügigkeit der  Beschwerden  getäuscht,  nahm  Vorti-agender  ein  von 
den  Rippen  ausgehendes  Enchondrom  an,  zumal  die  Geschwulst 
gut  abgegrenzt,  sehr  Imrt  war  und  den  Rippen  anscheinend  fest 
aufsafs.     Drüsen  nicht  geschwollen. 

Bei  der  Operation  am  2.  Juni  wurde  sofort  nach  Freilegung 
der  Geschwulst  die  irrtümliche  Diagnose  erkannt.  Die  Operation 
konnte  nur  mit  breiter  Eröffnung  des  Thorax  und  Herausnahme 
eines    ziemlich    grolsen    Stückes    aus    der    vorderen    Brustwand 
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yoUendet  werden.  Das  Exsudat  in  der  Brusthöhle  ziemlich  grofs, 
Lunge  komprimirt.  Pleura  pulmonalis  und  pericardiaca  mit 
»Sarkomknoten  übersät.     Tamponade  mit  sterilisierter  La^. 

3.  Juni.     Grofse  Unruhe.     Lungenödem.     Exitus. 

Die  Behandlung  hätte  auch  bei  richtiger  Diagnose  wohl  nur 
in  einem  Versuche  der  Herausnahme  der  6oschwuli<t  bestehen 
und  bei  geringerer  Ausdehnung  und  Fehlen  der  sekundären 
Sarkomknoten  auch  Erfolg  haben  können^  wie  die  nencnrlicbe 
Zusammenstellung  von  Muller  beweist.  Nach  der  vorstehendeo 
Erfahrung  würde  man  bi'i  bestehendem  Erg^ufs  in  der  Pleurahöhle 
wohl  besser  von  der  Operation  absehen,  obwohl  es  schwer  sein 
wird,  den  Wünschen  der  Angehörigen  eu  widerstehen. 

3)  R.,  w.,  15  J.  Erste  Untersuchung  19.  Juli  1894. 
Familie  gesund ;  Patientin  früher  ebenfalls.  Im  April  zuerst  über 
unangenehme  Empfindungen  im  rechten  Knie  geklagt;  konnte 
aber  noe.h  gröfsere  Touren  unternehmen.  Objektiv  damals  nicht« 
nachweisbar.  Trauma  ausgeschlossen.  Gegen  Ende  Juni  ent- 
schieden Verschlimmerung.  Stärkere  Schwellung  und  Schmerz- 
haftigkeit. 

Patientin  ist  blühend  und  kräftig,  für  ihr  Alter  ungewöhn- 
lich grofs ;  in  letzter  Zeit  etwas  blafs.  Bechtes  Knie  gleichmäfsig 
stark  geschwollen ;  in  einem  Winkel  von  1 20  ^  stehend  und  wenig 
beweglich.  Unterschenkel  etwas  nach  aufsen  von  der  Achse  dt» 
Beines  abgewichen.  Seitliche  Bewegungen  nicht  ausfuhrbar. 
Einige  erweiterte  Hautvenen.  Berührung  nicht  schmerzhaA. 
Flüssiger  Ergufs  nicht  nachweisbar.  Gelenk  erscheint  von 
schwammigen,  stellenweise  erweichten  Massen  erfüllt.  Leisten- 
drüsen nicht  geschwollen. 

Diagnose.  Der  objektive  Befund  schien  zunächst  für  Tuber- 
kulose zu  sprechen.  Dagegen  spradi:  1)  Der  für  Tuberkulose 
ungewöhnlich  schnelle  Verlauf.  2)  Die  starke  subjektive  Schmerz- 
empfindung. 

Einigermafsen  ungezwungen  lafst  sich  der  Befund  nur  er- 
klären: Entweder  durch  die  Annahme  einer  Knoc^heii tuberkulöse 
in  einem  benachbarten  Knochenteil  mit  sekuudäi'em  Durehbrueh 
ins  Gelenk  oder  durch  einen  Tumor. 

In  jedem  dieser  Falle  war  ein  Eingriff  zulässig;  er  war 
notwendig,  um  die  Diagnose  möglichst  schnell  zu  entscheiden. 
Den  Verwandten  wurde  die  Eventualität  der  Amputation  vor  der 
Operation  mitgeteilt. 

23.  Juli.  Operation.  Die  Incisiou  ergab  zweifellos  periostales 
Sarkom   mit  Bluterguls   ins   Gelenk.     Sofortige   holie  Amputation. 

Glatter  Verlauf. 

Im  Dezember  neue  Erkrankung  mit  Schmerzen  in  der  Brust 
und  grofsem  pleuritischen  Ergufs  bei  fieberlosem  Verlauf.  Punktion 
ergiebt  blutig-seröses  Exsudat. 


—     65     — 

Diagnose.  Luugenmetastase  mit  sekundärer  Beteiligung  der 
Pleura.     16.  Januar  1895  Exitus. 

Auch  in  diesem  Falle  war,  obwohl  die  Diagnose  frühzeitig 
gestellt  war  und  die  Behandlung  sofort  energisch  eingesetzt  hatte, 
das  Kesultat  ein  unglückliches. 


XX.  Sitzung  am  23.  Februar  1895. 

Vor  der  Tagesordnung  teilt  Herr  Günther  mit,  dafs 
im  Vorzimmer  eine  Schulbank  des  Direktors  der  Lehrerbildungs- 
anstalt für  Knabenhandarbeit  in  Leipzig,  Dr.  Götz,  aufgestellt  sei, 
welche  durch  einen  einfachen  Mechanismus  au«  einer  Sitzschulbank 
iu  eine  Stehschulbank  umgewaiidelt  werden  könne.  Ed  wäre  eine 
Prüfung  nach  der  Eichtung  hin  wünschenswert,  ob  dieselbe  nur 
fürs  Haus  oder  auch  für  die  Schule  brauchbar  sei. 

Femer  demonstriert  Herr  Oppe  ein  Sarkom  der  Hand- 
wurzel, welches  innerhalb  der  Hautyenen  fortgesehnt ten  ist. 

Tagesordnung: 

Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Sprengel. 
(Vergl.  das  Protokoll  über  die  XIX.  Sitzung.) 

Herr  G.  Hesse  sah  zwei  Fälle  von  Knochensarkom,  welche 
Termöge  ihres  Zellreichtums  Fluktuation  yoHäuschten  und  durch 
die  Schnelligkeit  ihres  Entstehens  sogar  die  Diagnose  „akuter 
Abscess^'  yeranlafst  hatten.  Wegen  der  Möglichkeit  solch  rapiden 
Wachstums  mahnt  er  zur  möglichst  frühzeitigen  Operation. 

Herr  R upp rech t  empfiehlt  seinen  Troikart  zur  Äkidopeiraatik, 
welcher  ihm  oft  zur  Diagnose  verhalf.  Verwechselung  mit  Ge- 
lenktuberkulose sei  bei  kleinen  centralen  Sarkomen  der  Gelenk- 
enden möglich.  Ein  15jähriger  Knabe  zum  Beispiel  hatte  statt 
der  vermuteten  Tuberkulose  ein  oentrales  Sarkom  in  der  Trochlea; 
er  ist  seit  sechs  Jahren  recidivfrei,  trotz  blofsem  Evidement  des 
Tumors  nach  Incision  des  Gelenkes. 

Herr  Plettner  erwähnt  einen.  Fall  von  Knochentumor  des 
Femur  an  der  Vorderseite  über  dem  Kniegelenk  bei  einem  12- 
bis  14jährigen  Mädchen.  Die  Anamnese  ergab  nichts  von 
Osteomyelitis.  Bei  der  Freilegung  stellte  sich  das  vermeintliche 
Sarkom  als  Calluswucherung  heraus,  hervorgerufen  durch  eine 
Infraktion  infolge  Osteomyelitis.  Bei  der  Aufmeifselung  fand  sich 
ein  alter  Granulationsherd  im  Kuochenmarke.  Das  von  Herni 
Oppe  demonstrierte  Präparat  möchte  Redner  für  ein  Hautsarkom 
der  Hand  halten ,  das  sekundär  in  den  Knochen  über- 
gegriffen hat. 

2.  Herr  Baum:  1)  Über  retinierte  Zähne.  (Die  Arbeit 
ist  im  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie,  physiologische  Ab- 
teilung. 1892,  veröffentlicht.)  —  2)  Über  die  Gtosohofswirkung 
des    kleinkalibrigen    Gtowebrs.     Mit    Demonstrationen.  '   (Die 
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Arbeit  ist  im  Archiv   für  wissenschaftliche   nnd  praktische  Tier- 
heilkunde, Bd.  XIX,  1893,  veröffentlicht.) 

Diskussion: 

Herr  Rud.  Panse  fragt,  ob  Vortragender  über  Explosiv- 
schüsse Mitteilungen  machen  könne. 

Herr  Merbach  fragt,  ob  die  Verletzungen  sich  wesentlich 
von  den  1870  gesehenen  unterscheiden. 

Herr  F.  Hänel  erwidert,  dafs  dies  nach  den  vorliegenden  Er- 
fahrungen, wie  auch  ein  österreichischer  Militärarzt  auf  der 
Wiener  Naturforscherversammlung  dargethan  habe,  nicht  der  Fall 
zu  sein  scheine. 

Herr  Manuel  hat  vor  längei*er  Zeit  aus  dem  Kriege  von 
1866  stammende,  den  vorgeführten  ähnliche  Knochenpräparato 
mit  grofsen  Splitterungen  vorgezeigt,  die  von  den  Schüssen  mit 
den  alten  Gewehren  herrührten  und  jetzt  im  Friedrich-Wilhelra»- 
Institute  in  Berlin  sind. 

Herr  Rupprecht  betont,  dafs  trotz  der  kolossalen  Splitte- 
rung bei  Diaphysenschüssen  man  doch  insofern  gegen  früher  auf 
einen  im  allgemeinen  günstigeren  Wund  verlauf  hoffen  könne,  als 
a.  wegen  der  Kleinheit  der  Hautwunden  solche  grofse  Zer- 
trümmerungen einen  mehr  subkutanen  Charakter  haben  dürften, 
und  b.  als  die  Geschosse  nicht  mehr  stecken  blieben,  das  unnötige 
und  schädliche  Kugelsuchen,  welches  die  Wunde  infiziere,  dem- 
nach wegfiele. 

Herr  Sprengel  fragt,  ob  mit  dosierter  Ladung  geschossen 
sei  ?  Gefafsverletzangen  schienen  doch  häufig  zu  sein  und  deshalb 
schwerer,  weil  seitliche  Stücke  aus  den  Gefafsen  herausgeschossen 
würden,  wodurch  die  spontane  Blutstillung  erschwert  werde. 

Herr  Baum  erwidert,  dafs  Explosivschüsse  am  Gehirn  nicht 
beobachtet  wurden,  weil  die  Gehimbasis  bei  beiden  Pferden  zer- 
trümmert war,  wohl  aber  an  den  Eingeweiden.  Die  Bruns'scfae 
Mitteilung  von  verschiedenen  Zonen  sei  speciell  durch  die  Ver- 
suche des  preufsischen  KriegsminiBteriums  widerlegt.  Die  Pulver- 
dosis war  bei  allen  Schüssen  die  gleiche.  Er  habe  nicht  belianptet 
dal's  die  (iefiirs Verletzungen  an  sich  selten  seien,  sondern  nur  ge- 
sagt, dafs  bei  grofsen  AVunden  mit  ausgedehnter  Weicht^l- 
zertrümmerung  auffallenderweise  häufig  die  gröfseren  Nerven  und 
Gefafse  intakt  gc^funden  seien. 


XXI.  Sitzung  ain  2.  März  1 895. 

Tagesordnung: 

Herr  Kitter:     Über   gewisse  perverse  Empflndungen. 

(Der  Vortrag  wird  in  der  deutschen  medizinischen  Wochenschrift 
veröffentlicht.") 


—     67     — 

Diskussion : 

Herr  Ganser  vermifst  in  dem  Vortrage  des  Herrn  Rittor 
den  Nachweis  fiir  die  von  ihm  aufgestellte  Behauptung,  dafs  alle 
Perverse  als  geisteskrank  zu  bezeichnen  seien  und  bestreitet  die 
Kichtigkeit  derselben  auf  Grund  eigener  Beobachtungen.  Zweifel- 
los gebe  es  unter  den  Perversen  viele,  deren  sexuelle  Eigenart 
der  Ausdruck  geistiger  Störung  oder  krankhafter  Geistesanlage 
sei;  —  vieles  sei  auf  diesem  Gebiete  noch  dunkel  und  der  Auf- 
klärung bedürftig;  —  aber  alle  Lüstlinge,  die  perverser  Ge- 
Bchlechtsthätigkeit  huldigten,  als  geisteskrank  hinzustellen,  das  gehe 
doch  zweifellos  zu  weit  und  benibe  auf  einer  Verwechselung  von 
Ki*ankheit  und  Abnormität.  Bei  einer  medizinischen  Behandlung 
des  G^enstandes  könne  man  recht-  gut  auf  die  Heranziehung  der 
verkommenen  römischen  Kaiser  verzichten,  die  mehr  zur  fouille- 
tenistischen  Ausstattung  als  zur  Aufklärung  der  Sache  dienen 
könnten,  zumal  die  historischen  Quellen  dafür  recht  unzuverlässig 
seien.  Die  zahlenmäfsigen  Schätzungen,  die  Herr  Bitter  über  die 
Häufigkeit  der  Perversen  in  Dresden  gegeben  habe,  entbelirten  zu 
sehr  der  sicheren  Grundlage,  um  brauchbar  zu  sein.  Auch  der 
Behauptung  des  Vortragenden  müsse  er  widersprechen,  dafs  die 
Höhe  der  geistigen  £ntwickelung  mit  der  Höhe  des  Geschlechts- 
triebes zusammenfalle;  es  sei  leicht  nachzuweisen,  dafs  dies 
nicht  richtig  sei;  denn  einerseits  seien  einzelne  der  grössten 
Geister  aller  Zeiten  bekanntermassen  fast  völlig  frei  von  Geschlechts- 
trieb gewissen,  wie  Newton,  Spinoza,  Kant,  und  anderereeits  lehre 
die  t^liche  Erfahrung,  dafs  die  Geistesthätigkeit  ihre  reifsten 
und  edelston  Früchte  zeitige,  wenn  die  Höhe  der  Geschlechts- 
thätigkeit  längst  überschritten  sei. 

Herr  W.  Hesse  steht  auf  Herrn  Gansers  Standpunkt. 

Herr  Ritter  entgegnet  Herrn  Seifert,  dass  er  die  ledigliche 
Entwickelung  der  Impotenz  aus  Enthaltsamkeit  auch  nicht  be- 
hauptet habe.  HeiTU  Ganser  gegenüber  liält  Redner  die  ÄufHerungen 
seines  Vortrags  aufrecht. 


XXII.  Sitzung  am  9.  März  1895. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  F.  Hänel:  Über  die  retrograde  Erweiterung 
der  Öflophagosstriktur,  mit  Demonstration  eines  geheilten  Falles 
(2  V2 jähriger  Knabe).  ( Veroffen tliclit  in  dcT  Münchoner  roedic. 
Wochenschrift  1895.) 

2.  Herr  Cred^  demonstriert  ein  Präparat  von  Coocum- 
carcinom,  das  sich  unter  dem  Bilde  einer  recidi  vieren  den 
Typlüitis  entwickelt  hatte  und  entstanden  war  dur(;h  einen  vor 
Jahren  vor  der  KlapfH'  festgerathenen  Dattelkern.     Die  Resektion 
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wurde  mit  dem  Murphyschen  Knopfe  yorgenommeDy  der  am  Tier- 
ssehnten  Tage  abging. 

3.  Herr  Grofse:  Zur  Erinnerung  an  Karl  Gustav  Cama. 
Karl  Gustav  CaruB,  der  letztlebende  Gründer  der  Gesellschaft 
fiir  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden,  wurde  am  3.  Januar  1789 
zu  Leipzig  geboren.  £r  übernahm  im  Jahre  1811  als  erster  die 
Assistentenstelle  bei  Jörg,  dem  ersten  Direktor  des  neugegründeten 
Trierschen  Institutes.  Als  Privatdocent  las  er,  und  zwar  zuerst 
in  Leipzig,  über  vergleichende  Anatomie.  £r  entdeckte  im  Jahre 
1814  den  Centralkanal  des  Hückenmarks  (veigL  seinen  „Versuch 
einer  Darstellung  des  Nervensystems*').  —  Am  1.  Deoember  1814 
übernahm  er,  nach  Dresden  berufen,  als  Direktor  das  neo- 
begründete  fintbindungsinstitut,  welches  nunmehr  in  die  Reihe 
der  wissenschaftlichen  geburtshilflichen  Lehranstalten  eintrat,  mid 
wurde  im  Jahre  darauf  zugleich  Professor  an  der  neugegrüudeten 
chirurgisch-medizinischen  Akademie.  1820  erschienen  die  beiden 
Bände  seines  epochemachenden  Lehrbuches  der  Gynäkologie, 
welchem  in  den  Jahren  1822  imd  1824  zwei  Bändchen  physio- 
logischer, pathologischer  und  therapeutischer  Abhandlungen  „Zur 
Lehre  von  Schwangerschaft  und  Geburt''  folgten,  die  besonders 
durch  die  darin  befindlichen  ersten  Abbildungen  von  Extranterin- 
BchwangersctiafLen  von  Bedeutung  sind. 

In  den  Jahren  1826  und  1827  erschienen  die  beiden  ersten 
Hefte  seiner  berühmten  ^£rläuterungstafeln  zur  vergleichenden 
Anatomie*',  welche  die  Darstellungen  der  Bewegungswerk- 
zeuge und  der  Skelettbildungen  in  den  verschiedenen  Tier- 
klassen enthielten. 

Ins  Jahr  1827  fällt  auch  seine  Entdeckung  eines  einfachen, 
vom  Herzen  aus  beschleunigten  Blutkreislaufes  in  den  Larven 
netzflügeliger  Insekten. 

Das  von  ihm  am  1.  December  1814  eröffnete  Entbindungs- 
institut,  in  welchem  er  die  Geburtshilfe  mächtig  förderte,  Idtet«* 
er  nur  bis  zum  31.  Oktober  1827,  da  unterdefs  seine  Ernennung 
zum  königlichen  Leibarzte  erfolgt  war. 

Im  Jahre  1828  veröffentlichte  er  nach  zehnjähriger  Arbeit 
sein  auf  mathematischen  und  geometrischen  Betrachtungen  be- 
ruhendes grofses  Werk:  „Von  den  Ur-Teilen  des  Knochen-  und 
Schalengerüstes.  ^ 

lu  den  Jahren  1831  und  1835  erschienen  seine  Darstel- 
lungen der  Entwickelnngsgeschichte  und  der  Verdauungs- 
organe  in  den  verschiedenen  Tierklassen  als  3.  und  4.  Heft 
seiner  Erläuterungstafeln;  das  4.  Heft  wurde  in  Verbindung  mit 
Professor  Otto  in  Breslau  herausgegeben. 

In  den  Jahren  1838 — 1840  erschien  sein  Hauptwerk,  das 
System  der  Physiologie  für  Naturforscher  und  Ärzte,  dm 
Bände.  Er  schlofs  dieses  Werk  mit  einem  Umrisse  der  Geschichte 
des  Seelenlebens,    wie  er  sich  denn  überhaupt  sehr  viel  mit  der 
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menschlichen  Seele  beschäftigt  hat.  Dieses  Werk  bildet  den 
Mittelpunkt  seines  ganzen  geistigen  Wirkens;  seine  meisten  an< 
deren  Schriften  sind  nur  weitere  Ausführungen  der  hier  nieder- 
gelegten Ideen. 

In  den  Jahren  1840  und  1843  erschienen  seine  Darstel- 
lungen der  Geschlechtsorgane  und  der  Gefäfssystemo  in 
den  verschiedenen  Tierklassen,  als  5.  und  6.  Heft  seiner  Er- 
läuternngstafeln,  und  zwar  in  Verbindung  mit  Professor  Otto 
herausgegeben. 

In  den  Jahren  1843  und  1845  erschien  sein  Atlas  der 
Kranioskopie.  Er  versteht  unter  „Kranioskopie**  die  auf  Ent- 
wickelungsgeschichte,  Anatomie  und  Physiologie  des  menschlichen 
Hauptes  sich  gründende  Untersuchung  und  Ausmessung  desselben. 

1846  erschien  eine  Vorlesung  „Über  Grund  und  Bedeutung 
der  verschiedenen  Formen  der  Hand". 

Nach  dem  Tode  Professor  Ottos  gab  Carus  im  Jahre  1848 
als  7.  Heft  seiner  Erläuterungstafeln  seine  Darstellung  der  „Ath- 
mungs-  und  Absonderungsorgane"  heraus,  und  zwar  in 
Verbindung  mit  Professor  d'Alton  in  Hallo. 

1853  veröffentlichte  Carus  sein  Werk:  „Symbolik  der  mensch- 
lichen Gestalt",  in  welchem  er  zuerst  die  Proportionen  des  mensch- 
lichen Körpers  auf  die  Länge  des  aus  wahren  Wirbeln  zusammen- 
gesetzten Teiles  der  Wirbelsäule  bezogen  hat.  Die  Wirbelsäule 
in  dieser  Abgrenzung  ist  ihm  das  Urgebilde  der  gesamten  Gliede- 
rung des  Leibes.  Ihre  Länge  teilt  er  in  drei  gleiche  Teile. 
Einen  jeden  solchen  Teil  erklärt  er  für  „ein  wirkliches,  natür- 
liches XJrmafs",  für  die  organische  Mafseinheit  des  menschlichen 
Körpers.  Die  gesamte  Kückgratlänge  eines  gesunden  Neugeborenen 
entspricht  dieser  Mafseinheit,  die  er  als  „Modulus"  bezeichnet. 
Im  grofsen  und  ganzen  wird  man  die  Gliederung  des  mittleren 
europäischen  Menschenkörpers  nach  festen  Zahlen  Verhältnissen,  wie 
sie  von  Carus  aufgestellt  wurden,  als  bewiesen  betrachten  können. 

1853  erschien  seine  Darstellung  des  Nervensystems  in 
den  verschiedenen  Tierklassen  als  8«  Heft  seiner  Erläuterungs- 
tafeln, wiederum  in  Verbindung  mit  Professor  d'Alton  heraus- 
gegeben. 

1854  erschien  seine  „Proportionslehre  der  menschlichen  Gestalt. 
Zum  ersten  Male  morphologisch  und  physiologisch  begründet' ^ 

1855  folgte  seine  Darstellung  der  Sinneswerkzeuge  als 
9.  Heft  der  Erläuterungstafeln.  Nach  30 jähriger  Arbeit  wurde 
das  grofse  Werk  dadurch  abgeschlossen.  Hyrtl  sagt  darüber: 
„Diese   herrlichen  Tafeln   sind  jedem  Fachmanne  unentbehrlich.'' 

Mit  der  Vollendung  dieses  Werkes  stand  Carus  wohl  auf  der 
Höhe  seiner  wissenschaftlichen  Thätigkeit.  Er  beschlofs  damit 
zugleich  seine  Arbeiten  in  diesem  Zweige  der  Wissenschaft,  indem 
er    seino    vergleichend -anatomischen    Präparate    der    Universität 
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Leipzig  schenkte  und  einen  weitläufigen  Verwandteii,  den  Prafinaor 
Victor  Carus,  mit  der  Verwaltung  dieser  Sammlung  betraute. 

Im  Januar  1859  erschienen  seine  ,,£rfahrung8reBultate  ans 
ärztlichen  Studien  und  ärztlichem  Wirken  während  eines  halbeo 
Jahrhunderts'^  Dieses  Buch  hat  von  seiten  der  Kritik  eine  un- 
günstige Aufnahme  gefunden.  Carus  hat  jedoch  erklärt,  dafs  die 
in  diesem  Buche  enthaltenen  Krankengeschichten  nur  im  all- 
gemeinen den  Geist  seines  ärztlichen  Handelns  schildern,  nidit 
aber  das  ganze  Ergebnis  seiner  50jährigen  Thätigkeit  darstelleo 
sollten. 

Carus  war  bereits  £Etöt  74  Jahre  alt,  als  er  am  23.  Beaeember 
1862  zum  Präsidenten  der  Kaiserlich  Leopoldino- Carolinischen 
Deutschen  Akademie  der  Naturforscher  gewählt  wurde,  welches 
Amt  er  bis  zu  seinem  Tode  verwaltete. 

1865  wurde  er  bei  Errichtung  des  Königlich  sächaiadien 
Landes  -  Medizinalkollegiums  zu  dessen  Ehrenpräsidenten  ernannt 
In  den  Jahren  1865  und  1806  erschienen  die  Tier  Teile  seiner 
„Lebeuserinnerungen  und  Denkwürdigkeiten '^  Er  ist  über  40  Jahre 
unter  drei  Königen  seinem  Wirkungskreise  als  Leibarzt  treu  ge- 
blieben und  starb  wenige  Wochen  nach  seiner  Versetzung  in  den 
Kuhestand  am  28.  Juli  1869.  Am  4.  Dezember  1869  hidt  Herr 
Merbach  in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  eine  Ge- 
dächtnisrede, welche  in  vortreflnicher  Weise  ein  Bild  des  viel- 
sei tigeu  Mannes  gegeben  hat. 

Carus  hat  erklärt,  man  werde  in  seinen  Werken  finden,  wie 
angestrengt  er  mit  dem  Material  unserer  Wissenschaft  gekämpft 
habe,  wie  fest  er  das  Konkrete  überall  suchte  ins  Auge  zu  fasa^, 
bevor  er  sich  erlaubte,  sich  zum  Abstrakten  zu  wenden;  wenn 
sein  vielleicht  zuweilen  etwas  gewagter  Flug  ihn  zu  weit  in  die 
transscendentalen  Kegionen,  sagt  er  selbst,  zu  entführen  drohte,  sei 
er  durch  Widei*spruch  gegen  seine  philosophischen  Tendenzen  den 
irdischen    und   praktischen  Boden  wieder  näher  gebracht  worden. 


XXni.  Sitzung  am  16.  März  1895. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  v.  Mangoldt:  Die  Fibrolde  des  ICasen- 
rachenraumes. 

Vortragender  berichtet  eingehend  über  den  derzeitigen  Stand 
unserer  Kenntnisse  von  den  im  Nasenrachenräume  vorkommenden 
Geschwülsten,  insbesondere  den  Fibromen  und  Fibroiden  des  Naseo- 
rachenraumes.  Kr  stellt  der  Gesellschaft  einen  hierher  gehörigen, 
auf  operativem  Wege  geheilten  Patienten  vor. 

Krankengeschichte:  Der  20  Jahre  alte  Tischler  O.K., 
früher  gi'sund  und  hereditär  nicht  belastet,  erkrankte  im  April 
1894  unter  den  Symptomen  des  Schnupfens,  nasaler  Sprache,  er- 
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sohweiter  NasenathiDUng.  Dazu  gesellten  Bioh  Schluckbeschwerdeii 
und  war  der  Schlaf  durch  die  behinderte  Nasenathmung  gestört. 
Als  Ursache  dieser  Beschwerden  wurde  seitens  eines  Nasen- 
Bpecialisten  eine  Geschwulst  im  Nasenrachenraum  gefunden  und 
der  Versuch  genuicht,  sie  mittels  der  galvanokaustischen  Schlinge 
zu  entfernen.  Wegen  dabei  eintretender  heftigster  Blutung  wurde 
Ton  weiteren  Versuchen  Abstand  genommen  und  Patient  dem 
Vortragenden  zur  Operation  überwiesen. 

Der  Nasenrachenraum  £Buid  sich  von  einer  derben,  soliden» 
anscheinend  OTalen,  die  Choanen  von  hinten  yerschliessenden  Ge- 
schwülst  erfüllt,  die  bis  zum  unteren  Bande  des  Velums  herab- 
reichte und  sich  im  rhinoskopischen  Bilde  als  ein  blaurot  ver- 
farbter,  leicht  höckeriger  Tumor  darstellte.  Die  digitale  Unter- 
suchung erwies  breitbasiges  Au&itzen  am  Bachendach. 

Am  2.  August  1894  wurde  in  Morphin m-Chloroformnarkose 
in  halbsitzender  Stellung  des  Patienten  die  Exstirpation  nach 
Hneter  gemacht;  Tracheotomia  superior,  Einlegen  der  Hahnschen 
Tampoiikanüle,  Tamponade  des  Kachens  mit  Schwamm,  Einlegen 
einer  permanenten  seitlichen  Mundsperre,  Spaltung  des  weichen 
Gaumens  in  der  Mitte  bis  zum  harten,  Auseinanderziehung  beider 
Gaumensegelhälften  mittels  angeschlungener  Seidenfaden,  alsdann 
Durchföhrung  zweier  starker  Seidenfaden  mittels  Bellocqscher 
Bohre,  jederseits  durch  die  Nase  zum  Mund  heraus,  an  welche 
je  ein  mit  sterilisierter  Penghawar-Djambi  gefüllter  Gazetampon 
befestigt  wird,  behufs  rasch  ausführbarer  Tamponade  des  Nasen- 
rachenraumes Subperiostale  Lösung  der  Geschwulst  am  Bachen- 
dach  mittels  eines  dem  Gottsteiuschen  Biugmesser  nachgebildeten 
Feriostschabers  mit  schräg  nach  oben  geriditeter  Schneide  gelingt 
wegen  der  grossen  Festigkeit  der  Geschwulst  nur  unvollkommen. 
Beendigung  der  Exstirpation  mittels  Cooperscher  Scheere.  Die  profuse 
Blutung  wird  durch  Anziehen  der  Tampons  sofort  gestillt.  Auf 
die  Naht  des  weichen  Gaumens  wird  wegen  Gefiäbr  des  Becidivs 
Yerzichtet. 

Ungestörter  Wundverlauf.  Ernährung  während  der  ersten 
Tage  mit  Schlundrohr. 

24  Stunden  nach  der  Operation  Entfernung  von  Kanüle  und 
Tampons.  Am  dritten  Tage  nach  der  Operation  wird  unter 
Spiegelbeleuchtung  ein  zurückgebliebener  Best  des  periostalen 
Teiles  der  Geschwulst,  noch  an  der  hinteren  Bachenwand  hängend, 
entfernt. 

Am  28.  August  Verschorfung  des  ganzen  Stielbodens  unter 
Spiegdbeleuchtung  in  einer  Tiefe  bis  zu  etwa  ^/s  cm  in  den 
Knochen  hinein  mittels  des  galvanokaustischen  Kuppelbrenners  in 
der  ganzen  Ausdehnung  des  Bachendachs  durch  Dr.  Mann. 

Am  11.  September  wird  Patient  mit  Obturator  entlassen. 

Ende  September  1894  und  Anfang  Januar  1895  werden 
zwei  kleine    Becidive  wiederum  auf  galvanokaustischem  Wege  an 
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der  HchadelbasiB  vernichtet.     Fatient  ist  seitdem   geheilt  und  er- 
werbsfähig;. 

Die  entfeiTite  Geschwulst  ist  yon  derber  elastischer  Eonsistenx, 
last  sich  auf  Druck  etwas  verkleinern.  Auf  ihrem  Querschnitt 
finden  sich  zahllose,  die  Substanz  siebformig  durchlöchernde,  bis 
stecknadelkopfgrofse  OefUrslumina,  aus  denen  sich  Blut  wie  aus 
einem  Schwamm  herausdrücken  läfst.  Mikroskopisch  zeigt 
sich  die  Geschwulst  überzogen  von  normaler  Schleimhaut,  unter 
welcher  sich  hie  und  da  entzündliche  Infiltrationen  finden.  Die 
Tumormasse  selbst  besteht  aus  lockerem,  fibrillärem  Bindegewebe, 
in  dessen  Maschen  zahlreiche  gröfsere  BindegewebszeUen  mit  grofsen 
Kernen  und  oft  mehrfachen  Fortsätzen  eingelagert  sind.  An 
manchen  Stellen  scheinen  die  Zellen  gequollen,  eigentümlich 
blasig  aufgetrieben,  die  Grundsubstanz  schleimig  erweicht.  Das 
Gewebe  selbst  ist  durchsetzt  von  zahlreichen  grösseren  und 
kleineren  Gefafsen  sowohl  arterieller  wie  venöser  Struktur.  Hie 
und  da  finden  sich  auch  nur  mit  einer  Endothellage  ausgekleidete, 
von  Blut  erfüllte  Bäume.  An  einzelnen  umschriebenen  Stellen 
sind  im  submukösen  Gewebe  Schleiradrüsenanhäufungen  vorbanden. 
Hyaliner  Knorpel,  Knochen,  KiesenzeUen,  glatte  Muskelfuem 
werden  nicht  gefunden.  Auf  Grund  dieses  Befundes  wird  die 
Diagnose  auf  Fibrom  mit  myxomatöser  Degeneration  gestellt. 

Klinisch  hervorzuheben  ist,  da(s  dasselbe  seinen  Ursprung 
aus  der  unteren  Fläche  des  Körpers  des  Keilbeins,  der  Fan 
basilaris  des  Hinterhauptbeins,  dem  zwischenliegenden  Fibro  cartilago 
basilaris  genommen  und  sich  ohne  weitere  Fortsätze  auszuschidien 
lediglich  in  die  Nasenrachenhöhle  hinein  entwickelt  hatte. 

Diskussion: 

Herr  Stelzner  beglückwünscht  den  Bedner  zu  dem  erreichten 
Besultate  und  fögt  hinzu,  dafs  breitbasig  der  Schädelbasis  auf- 
sitzende Fibroide  meist  sowohl  quoad  recidivum  als  auch  hin- 
sichtlich des  Ueberstehens  der  Operation  eine  schlechte  Prognose 
geben,  da  oft  die  Schädelbasis  von  ihnen  durchbrochen  ist  und 
sie  in  das  Schädelinnere  hinein  wuchern. 

Herr  Merbach  theilt  mit,  dafs  vor  cirka  30  Jahren  in  der 
unter  der  Leitung  des  verstorbenen  Generalstabsarztes  Professor 
Dr.  Günther  stehenden  chirurgischen  Klinik  der  vormaligen 
chirurgischen  medizinischen  Akademie  in  Dresden  mit  der  damals 
neuen  galvanokaustiscben  Schneideschlinge  ein  grosses  Fibrom 
ohne  Narkose  und  Blutung  entfernt  worden  sei. 

Herr  Beschorner  weist  darauf  hin,  dafs  bei  Behandlung 
der  Ketropharyngeal-Fibroide  die  Elektrolyse  nicht  zu  unterschätzen 
sei.  Von  zuverlässigen  Autoren  (wie  Bruns,  Moritz  Schmidt, 
Voltolini  etc.)  seien  Besultate  bekannt  gegeben,  welche  erkennen 
lassen,  dafs  bei  genannten  Neubildungen,  wenn  sie  nicht  in-  ihrem 
Wachstum  allzuweit  vorgeschritten-  seien,  durch  jene  Methode 
Heilungen  erzielt  wurden  oder  wenigstens  die  Geschwülste  derart 
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zur  Schrumpfung  gebracht  wurden ,  dafs  dann  ihre  Entfernung 
durch  Ztaigß  oder  Schlinge  sich  leicht  und  total  bewerkstelligen 
lieee.  Wenn  auch  oft  die  Elektrolyse  sehr  aseitraubend  sei  und 
sehr  viele  Sitzungen  erfordere,  so  könnten  doch  damit  in  einzelnen 
Fällen  dem  Kranken  die  eingreifenden  und  nach  ihrer  Heilung 
entstellenden  Voroperationen  erspart  werden. 

2.  Herr  W.  Hesse:  Über  den  bakteriologischen  ICaoh- 
weifl  der  Diphtherie  in  der  Wohnung  des  Amtes. 

So  lange  staatliche  Untersuchungsstellen  fehlen  und  die  vor- 
handenen privaten  nicht  ausreichen,  beziehentlich  deren  Benutzung 
zu  kostspielig  ist,  kann  jeder  bakteriologisch  geschulte  Arzt  ohne 
grosse  Kosten  und  Mühe  mittels  des  von  mir  vorgeführten 
Apparates  die  hakten ologische  Diagnose  „Diphtherie^^  stellen,  und 
zwar  schneüer  als  auf  irgend  einem  anderen  Wege.  Der  Apparat 
besteht  aus  einem  in  Filz  eingehüllten,  etwa  12  1  enthaltenden, 
emaillierten  Topfe,  dessen  Deckel   mit  Filz  belegt  ist. 

Dieser  Topf  wird  mit  Wasser  von  37  «  C.  zu  etwa  drei 
Vierteilen  gefüllt  und  durch  eine  untergestellte  kleine  Gas-  oder 
Spiritusflamme  auf  dieser  Temperatur  gehalten. 

In  das  Wasserbad,  das  als  Brütofen  dient,  werden  die  mit 
verdächtigem  Mundschleim  beschickten  und  mit  Gummihütchen 
verschlossenen  Serumgläser  für  einige  Stunden  eingestellt. 

Der  Apparat  kann  auch  zum  Sterilisieren  des  Löfllerschen 
Serums  verwendet  werden.  Man  hat  dann  nur  dem  Wasserbade 
eine  Tempemtur  von  60  ®  C.  zu  geben  und  darin  etwa  sechs 
Tage  hintereinander  die  das  Serum  enthaltenden  Gläser  täglich 
1  Stunde  lang  zu  belassen. 

Voraussetzung  ist  hierbei  natürlich,  dafs  die  leeren,  mit  Watte 
verschlosseneu  Gläser  zuvor  bei  150  ®  C.  im  Hei fsluft -Sterilisator 
sterilisiert  worden  sind.  Das  sterilisierte  Serum  lässt  man  in  be- 
kannter Weise  später  schräg  erstarren. 

Durch  Einschalten  eines  Thermostaten  kann  der  Apparat 
wesentlich  vervollkommnet  werden. 

Diskussion: 

Herr  G.  Schmorl  empfiehlt  als  sehr  einfaches  Verfahren 
Impfung  von  Blutserum-A gar-Platten  mittels  Ausstriches,  wodurch 
die  direkte  Untersuchung  der  Kolonieen  unter  dem  Mikroskop  er- 
möglicht werde 

Herr  Merbach  tritt  für  öffentliche  Institute  für  bakterio- 
logische Untersuchungen  ein. 

Herr  W.  Hesse  empfiehlt  sein  Verfahren,  weil  dadurch  die 
Arzte  schneller  in  Besitz  des  Resultates  gelangten. 

Herr  Merbach  fragt,  ob  der  Apparat  für  längere  Zeit  sich 
selbst  überlassen  werden  könne. 

Herr  W.  Hesse  bejaht  diese  Frage. 

Herr  Merbach  glaubt,  dass  trotzdem  zu  seiner  Aufstellung 
ein  Laboratorium  nötig  sei. 
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Herr  W.  Hesse  yerDeint  dies,  schliefst  sich  aher  dem  Ver- 
laogen  nach  einer  Centnüstelle  an,  wenngleich  die  Informienmg 
des  Arztes  über  den  Befund  yerarägert  werde. 


XXIV.  Sitzung  am  23.  März  1895. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Hoffmann:  Über  Fremdkörper  im  Ohr  imd 
ihre  Behandlung. 

Der  Vortragende  betont  eiDleitend  das  herrorragend  praktische 
Interesse,  das  die  Fremdkörper  im  Ohr  beanspruchen.  Die  Be- 
handlung derselben  hat  namentlich  in  jüngster  Zeit,  wenigstens 
was  die  komplizierteren  Fälle  anlangt,  eine  wesentliche  Er- 
weiterung erfahren. 

Die  Therapie  der  Fremdkörper  im  Ohr  lehnt  sich  in  ganz 
besonderem  Mafse  an  die  anatomisc^hen  Verhältnisse  an,  nament- 
lich sind  es  die  des  äufscren  Ohres,  welche  hier  in  Frage  kommen. 
Wichtig  ist  besonders  das  Verhalten  des  Gehörganges  am  medialen 
Ende  desselben,  insofern  als  durch  die  Neigung  des  Trommelfelles 
nach  vorn  und  unten  der  Gehörgang  unten  und  vom  weiter 
medialwärts  reicht  als  hinten  und  oben.  Dadurch  wird  unten 
und  vom  ein  keilförmiger  vom  Trommelfell  überdachter  Recessus 
gebildet,  die  sogenannte  Gehörgangsbucht.  Von  den  Knickungen 
des  Gehörganges  sind  praktisch  wichtig  zwei  in  der  Horizontal- 
ebene (die  eine  entspricht  etwa  der  Mitte  des  knorpeligen  Ganges 
und  ist  mit  ihrem  Scheitel  nach  vorn  gerichtet,  die  zweite  dem 
Übergang  des  knorpeligen  Teiles  in  den  knöchernen  und  sieht 
mit  dem  Scheitel  nach  hinten)  und  eine  in  der  Vertikalen  am 
tbergang  des  knorpeligen  Teiles  in  den  knöchernen  an  der  unteren 
Wand,  so  dafs  in  der  Vertikalen  der  Gehörgang  von  der 
Vereinigungsstelle  seiner  beiden  Teile  sowohl  nach  aufsen  wie 
nach  innen  abfallt. 

Was  die  Weite  des  Gehörganges  anlangt,  so  besitzt  derselbe 
seine  gröi'ste  Weite  sowohl  am  Eingang  in  den  knorpeligen  wie 
in  den  knöchernen  Teil.  Diesen  Erweiterungen  entsprechen  zwei 
Verengerungen,  die  eine  am  Ende  des  knorpeligen  Ganges,  die 
andere  dicht  vor  dem  Ende  des  knöchernen,  an  der  Grenze  von 
dessen  innerstem  Drittel.  Letztere  bezeichnet  man  als  Isthmus 
des  Gehörganges.  In  demselben  werden  die  in  den  äunseren 
Gehörgang  gelangten  Fremdkörper  fest  eingekeilt.  Überschreite^ 
sie  den  Isthmus,  so  geraten  dieselben  in  die  Gehörgangsbucht. 

Von  den  Beziehungen  des  äufaeren  Ohres  zur  Nachbarschaft 
sind  hervorzuheben :  vorn  und  unten  Parotis  und  Unterkiefer- 
gelenk, hinten  Warzenfortsatz,  oben  Paukenhöhle  besw.  mittlere 
Schädelgrube. 
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Die  Fremdkörper,  die  im  Ohr  Torkommen,  sind  mannig- 
£achBter  Art.  Alle  drei  Naturreiche  sind  hier  vertreten.  Ihr 
häufigster  Sitz  ist  der  äufsere  Gehörgang,  weniger  oft  finden  sie 
sich  in  der  Ohrtrompete ;  in  das  Mittelohr  und  den  Warzenfortsatz 
gelangen  sie  fast  niemals  spontan,  meist  nur  durch  Gewalt. 

Die  meisten  Körper  kommen  durch  Zufall  oder  bei  Kindern 
beim  Spieleu  ins  Ohr,  seltener  werden  sie  absichtlich  dahin  ge* 
bracht.  In  die  Tube  gelangen  Fremdkörper  sehr  selten  spontan, 
meist  nur  durch  therapeutische  Mafsnahmen,  die  in  dieser  oder 
in  ihrer  Umgebung  vorgenommen  werden  (Bougies,  Laminaria- 
stifte,  Schnupftabak,  Wasser). 

Fremdkörper  im  äufsercn  Gehörgang  verweilen  dort  oft  lange 
Zeit,  ohne  Symptome  zu  machen,  in  anderen  Fällen  veranlassen 
sie  die  heftigsten  Beschwerden.  Dieselben  sind  entweder  lokal 
auf  das  Ohr  beschränkt  (Schwerhörigkeit,  subjektive  und  en to- 
tische Gehörsempfindungen,  Entzündungen)  oder  Fern  Wirkungen 
(nervöse  Störungen). 

Auch  in  der  Paukenhöhle  verweilen  Fremdkörper  manchmal 
lauge  Zeit  ohne  Störung.  In  der  Hegel  ist  jedoch  ihr  Vor- 
handensein in  derselben  als  em  recht  ernstes  fireignifs  anzusehen 
insofern,  als  dieselben  meist  infolge  mirsglückter  Extraktions- 
versuche ins  Mittelohr  gelangen  und  hierdurch  unter  Umständen 
sehr  üble  Komplikationen  geschaffen  werden. 

Feste  Körper  mit  glatter  Oberfläche  werden  aus  der  Tube 
meist  spontan  entfernt,  ohne  weitere  Erscheinungen  zu  machen. 
Sind  dieselben  mit  Widerhaken  versehen,  so  können  dieselben 
durch  Muskelbewegung  in  die  Paukenhöhle  voi^eschoben  und 
dort  zu  konsekutiver  Mittelohrentzündung  Veranlassung  geben. 
Zu  letzterer  fuhrt  auch  das  Eindringen  von  Wasser  in  die  Tube 
bezw.  Mittelohr. 

Fremdkörper  im  Warzenfortsatz  führen  dort  zur  Entzündung 
und  ihren  Folgen. 

Die  Diagnose  ist  bei  Fremdkörpern  im  Gehörgang  meist 
leicht.  Erschwert  wird  dieselbe,  wenn  der  Fremdkörper  klein 
ist  und  sich  in  Ausbuchtungen  der  Haut  an  der  hinteren  oberen 
bindegewebigen  Wand  des  knorpeligen  (langes  oder  in  solchen 
der  vorderen  unteren  des  knöchernen  —  solange  die  Bildungs- 
lücke dort  besteht  —  festsetzt  oder  in  die  Gehörgangsbucht  ge- 
raten ist.  Auch  können  Fremdkörper  im  Sekrete  eingebettet  sein. 
Manchmal  entgehen  Fremdkörper  der  Untersuchung,  weil  sie 
gegenüber  der  Eigen&rbe  des  Gehörganges  bezw.  des  Trommel- 
felles zu  geringe  Farbendiffereuzen  bieten  (Uaarstutze,  Wanzen, 
Flöhe).  Das  grösste  Hindernis  stellt  sich  der  Diagnose,  wenn 
der  Gehörgang  durch  vorangegangene  Extraktionsversuche  ent- 
zündlich geschwollen  ist.  Zur  Entscheidung  der  Frage,  ob  in 
solchen  Fällen  der  Fremdkörper  noch  im  Gehörgang  sitzt  oder  in 
die  Paukenhöhle   disloziert   ist,   kann   man   den   Gehörgang   aus- 
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spritzen.  Lauft  das  Wasser  in  solchen  Fällen  zur  Nase  heraus, 
so  ist  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen,  dass  der 
Fremdkörper  sich  in  der  Paukenhöhle  befindet.  Diese  Annahme 
gewinnt  noch  an  Sicherheit,  wenn  durch  die  yorangegangene 
Therapie  eine  Gesichtslähmung  herbeigeführt  ist. 

Fremdkörper  der  Tube  können  mit  Hilfe  der  Rhinosoopia 
posterior  erkannt  werden.  Das  Eingedrungensein  von  Wasser 
erweist  sich  an  dem  plätschernden  Geräusch  bei  der  Luftdouehe 
oder  durch  das  Vorhandensein  der  sogenannten  Flüssigkeitslinie 
am  Trommelfell. 

Die  Diagnose  eines  Fremdkörpers  im  Wansenfortsatz  wird 
niemals  sicher  zu  stellen  sein.  Man  kann  einen  solchen  yermuten 
bei  Schmerzen,  die  sich  in  der  Warzenfortsatzgegend  lokalisieren, 
und  bei  Abwesenheit  eines  Fremdkörpers  in  der  Paukenhöhle. 

Unbedingt  erforderlich  zur  Diagnose  ist  die  Untersuchung 
des  Ohres  mit  Spiegel  und  Trichter.  Die  Sonde  soll  nur  in 
Ausnahmefällen  in  Anwendung  kommen,  und  immer  nur  unter 
Leitung  de^  Auges,  da  man  sonst  sehr  leicht  Täuschungen  aas- 
gesetzt ist.  In  einschlägigen  Fällen  ist  der  Gebrauch  der  Lupe 
zu  empfehlen.  Läfst  die  Inspektion  bei  sehr  kleinen  Fremdkörpern 
im  Stich,  so  kann  man  den  Gehörgang  ausspritzen  und  so  den 
Fremdkörper  der  Diagnose  zugänglich  machen. 

Die  Therapie  richtet  sich  nach  der  Beschaffenheit  des  Fremd- 
körpers, seinem  Sitz  und  dem  Zustande  der  Weichteile. 

Sitzt  der  Fremdkörper  im  Gehörgang  und  ist  dieser  un- 
verletzt, so  ist  als  einfachstes  xuid  zudem  sicheres  Verfahren 
(durchschnittlich  80  ^/o  Erfolg)  das  Ausspritzen  des  Gehörganges 
mit  lauwarmem  Wasser  dringend  zu  empfehlen,  eventuell  in  Kücken* 
läge  mit  noch  hinten  überhängendem  Kopf  (Fremdkörper  von 
glatter  Oberfläche  nnd  hohem  specifischen  Gewicht  bczw.  wenn 
der  Fremdkörper  dem  Trommelfell  so  anliegt,  dafs  kein  Wasser 
zwischen  beide  eindringen  kann  oder  der  Fremdkörper  durch  den 
Wasserstrahl  nur  noch  tiefer  in  den  Gehörgang  hinangeprefst 
wird). 

Quellungsfähige  Körper  werden  mit  Öl  oder  Glycerin  aus- 
gespritzt oder  man  verringert  ihr  Volumen  durch  Wasser  ent- 
ziehende Mittel  (Carbolglycerin  [2  o/o],  Sublimat- Alkohol  [1:1000), 
Spiritus  dilutus)  und  spritzt  dann  mit  Wasser  aus.  Lebende 
Tiere  werden,  wenn  sie  sich  nicht  durch  Ausspritzen  entfernen 
lassen,  zuvor  durch  Öl  oder  Sublimat- Alkohol  getötet. 

Blutegel  werden  mit  Salzwasser,  ätzende  Körper  dürfen  nicht 
mit  IjÖRungsflüsnigkeiten  ausgespritzt  werden. 

Zwecklos  sind  Ausspülungen  bei  Perforation  des  Trommel- 
felles (hier  sind  Ausspritzungen  durch  die  Ohrtrompete  oder 
Lufteintreibungen  zu  versuchen);  kontraindiziert  bei  Fremdkörpern 
mit  nach  aussen  gerichteter  Höhlung  noch  dazu,  wenn  dieselben 
den  Gehörgang  ganz  oder  fast  ganz  ausfüllen;  Ausspülungen  ver- 
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sagen  bei  mit  Widerhaken  yeraehenen  Fremdkörpern^  die  sich  in 
die  Weichteile  eiugespiefst  haben,  oder  bei  Körpern,  die  fest  ein- 
gekeilt sind. 

Nur  wenn  die  Ausspülung  fehlschlägt  oder  nicht  ausfuhrbar 
ist,  findet  die  instrumeutelle  Extraktion  ihren  Platz. 

Unbedingt  notwendig  ist,  dafs  unter  Voraussetzung  genauester 
anatomischer  Ortskenntnifs  alle  instrumeutelle  Mafsnahmen  nur 
unter  Leitung  des  Auges  ausgeführt  werden.  Für  die  Extraktion 
zu  empfehlen  sind  Sonden,  Häkchen,  gerade  oder  gebogene  Kü- 
retten. Zu  warnen  ist  namentlich  yor  der  kritiklosen  Anwendung 
von  Pincetten  und  Zangen. 

Versagt  auch  die  in struraen teile  Extraktion  vom  Gehörgang 
aus,  weil  der  Fremdkörper  zu  fest  eingekeilt  ist  oder  die  Weich- 
teile des  Gehörganges  zu  stark  geschwollen  sind,  so  wird  man 
die  Ohrmuschel  ablösen  und  den  knorpeligen  Gang  an  seiner 
Verbindung  mit  dem  knöchernen  hinten  und  oben  quer  durch- 
trennen. Bei  starker  Schwellung  der  Weichteile  kann  man,  wenn 
keine  gefahrdrohenden  Symptome  vorhanden  sind,  in  solcher  Lage 
zunächst  noch  exspektativ  verfahren,  um  dann  noch  nach  Ab- 
schwellung  der  Weichteile  Injektion  oder  Extraktion  zu  versuchen. 

Fremdkörper  in  der  Paukenhöhle  können  eventuell  unter 
günstigen  Verhältnissen  durch  Tubeninjektion  in  den  Gehörgang 
disloziert  und  von  hier  aus  in  geeigneter  Weise  entfernt  werden, 
oder  man  versudit  unter  günstigen  räumlichen  Verhältnissen  und 
geeigneter  Lage  des  Fremdkörpers  die  instrumeutelle  Extraktion 
eventuell  nach  Spaltung  des  Trommelfelles,  Excision  desselben, 
Extraktion  von  Hammer  und  Ambos,  eventuell  Abtragung  der 
lateralen  Atticuswand  vom  Gehöi'gang  aus  (Kessel). 

Sind  derartige  Mafsnahmen  nicht  ausführbar,  so  wird  man, 
auch  wenn  keine  momentane  Gefahr  vorliegt,  die  operative  Ent- 
fernung des  Fremdkörpers  durch  Ablösung  der  Ohnuuschel,  Aus- 
lösung des  Gehörganges  in  toto  etc.  anstreben. 

Bei  Fremdkörpern  im  Warzenfortsatz  wird  dieser  auszu- 
meifseln  sein. 

Fremdkörper  der  Tube  wird  man,  solange  dieselben  noch 
postrhinoekopisch  sichtbar  sind,  mit  einer  Polypenzange  zu  ent- 
fernen suchen. 

Das  Eindringen  von  Wasser  in  Tube  und  Mittelohr  wird 
am  sichersten  verhütet,  wenn  man  die  Nase  nicht  von  vorn, 
sondern  vom  Schlünde  aus  ausspritzt  (Kesselsche  Röhre, 
Schwartzesche  Schlunddouche).  Zur  Ausspülung  der  Nase  von 
vorn  empfehlen  sich  am  meisten  Instrumente,  welche  mit  ver- 
bal tnismäfsig  geringem  Druck  arbeiten  (Nasenbime,  Nasen - 
Schiffchen  nach  Fränkel).  Zu  verwerfen  sind  Irrigateure  und 
Ballonspritzen,  besondera  wenn  das  Ansatzstück  der  letzteren  das 
betreffende  Nasenloch  vollständig  abschliefst. 
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Das  zur  AiMspülung  zn  yorwendende  Wasser  soll  eine 
Temperatur  von  28  ^  Keaumur  haben ,  weil  dieses ,  wenn  ein- 
gedrungen, am  wenigsten  schadet.  Bei  ungleicher  Weite  der 
Nasenhälften  spritzt  man  immer  durch  die  enge  Seite  ein. 

Unmittelbar  nach  der  Ausspritzung  darf  nicht  bei  zugehaltenen 
Nasenlöchern  geschneuzt  werden.  Man  blase  vielmehr  die  Nam^n- 
hälfteu  nach  einander  a  la  paysan  aus. 

Ist  trotz  aller  Vorsichtsmarsr^eln  doch  Wasser  eingedrungec, 
so  kann  man  bei  seitlich  vorwärts  geneigter  Stellung  des  Kopfes, 
so  dafs  das  befiülene  Ohr  mehr  nach  oben  steht,  dasselbe  durch 
die  Luftdouche  zu  entfernen  suchen. 

Diskussion: 

Herr  Rudolf  Pause  rät,  bei  der  blutigen  Erweiterung  des 
äufseren  Gehörganges  behufs  Entfernung  von  Fremdkörpern  uidit 
die  quere  Durchschneidung  des  Gehörganges  vorzunehmen,  sondern, 
um  eine  ringförmige  narbige  Stenose  zu  vermeiden,  die  Durch- 
Rclineidung  in  der  Längsachse  des  Gehörganges  zu  machen. 

Horr  Sprengel  bittet  um  Aufklärung  darüber,  ob  er  den 
Vortragenden  richtig  verstanden  habe,  dafs  man,  falls  die  Entfernung 
oines  Fremdkörpers  schwierig  sei,  erat  die  Indicatio  vitalis  abwarten 
solle,  bevor  man  operiere;  er  sei  der  Meinung,  man  dürfe  dies 
nicht  thun ,  sondern  müsse  den  Fiiemdkörper  auf  jeden  Fall  ent- 
fernen; denn  die  Indicatio  vitalis  sei  bekanntlich  die  Meningitis. 

Herr  Rudolf  Pause  erwähnt  noch,  dafs  er  vor  der  des 
öfteren  gegen  eiterigen  Mittelohrkatarrh  sehr  warm  empfohlenen 
Borsäure  warnen  möchte,  da  sich  leicht  feste  Klumpen  aus  der- 
selben bildeten,  die  schwer  und  mühsam  zu  entfernen  seien. 

2.  Herr  Pusiuelli:  Über  die  Besiebiingen  swiaohen 
Diabetes  und  Leberoirrbose. 

Nachdem  Redner  die  verschiedenen  aus  der  Litteratur  be- 
kannten Fälle  von  Diabetes  mit  Lebercirrhose  besprochen,  teilt  er 
einen  von  ihm  beobachteten  diesbezüglichen  Fall  mit.  Bei  einem 
48  jährigen  Manne  trat,  nachdem  seit  6  Jahren  Diabetes  (bei  dessen 
Beginn  ein  kurzdauernder  Ikterus  beobachtet  war)  bestanden  hatte, 
ein  hochgradiger  Ascites  mit  allgemeinen  Ödemen  und  Gelbsucht  ein. 
Der  Herr  war  nie  Potator,  hatte  nie  Lues  durchgemacht.  £0 
machten  sich  innerhalb  zweier  Monate  4  Punktionen  mit  je 
8 — 10  1  Flüssigkeit  nötig.  Erst  nach  der  letzten  mit  einem 
besonders  dicken  Troikart  ausgeführten  Punktion,  nach  welcher 
noch  tagelang  Flüssigkeit  nachsickerte,  kam  es  nicht  wieder  zu 
einer  Neuansammlung  von  ascitischer  Flüssigkeit,  die  Urinmengeo 
stiegen  gewaltig  und  im  Verlauf  eines  halben  Jahres  konnte 
Patient  wieder  seinen  Geschäften  nachgelien. 

Die  Therapie  bestand  ausser  den  Punktionen  in  Darreichung 
von  grofsen  Gaben  von  Tartarus  depuratus  (3  mal  tägl.  30—  40  g\ 
und    zwar   auf  Empfehlung    von    Prof.  Sasaki    in  Tokio,    welcher 
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gleichfaÜB  mit  diesem  Medikament  vonügliche  Erfolge  bei  Ascites, 
besoodera  bei  Scbrumpfleber,  erzielte. 

Der  Patient  blieb  bis  vor  kurzer  Zeit  wohl  und  arbeitsfähig, 
obwohl  die  bedeutend  yerg^fserte  Leber  (handbreit  unterhalb 
des  Kippenbogens,  glatt,  ohne  Höcker  und  Einziehungen),  sowie 
der  Milztumor  nie  verschwanden.  Seit  einigen  Wochen  ist  Patient 
neuerdings  schwer  in  ähnlicher  Weise  wie  früher,  allerdings  ohne 
Gelbsucht,  erkrankt.  Während  der  ersten  schweren  Erkrankung 
verschwand  der  Zucker  (ebenso  wie  jetzt)  vollständig  aus  dem 
Urin;  diese  merkwürdige  Erscheinung,  die  übrigens  auch  von 
anderen,  z.  B.  von  Wejatt,  beobachtet  wurde,  läfst  sich  vielleicht 
so  erklären,  dafs  durch  die  Stauung  in  der  Leber  die  hierdurch 
ins  Blut  gedrängte  und  in  demselben  zirkulierende  Galle,  sowie 
auch  andere  Produkte  der  Leber  eine  die  abnorme  Zuckerproduktion 
im  Blute  beschränkende  bezw.  reduzierende  Wirkung  ausgeübt 
haben,  dafs  also  mit  anderen  Worten  das  mit  Stoffwechselprodukten 
der  Leber  geladene  Blut  die  Funktion  derselben  gewissermafsen 
übernommen  hatte. 

Was  die  Form  der  Lebercirrhose  anbelangt,  so  entspricht  — 
nach  Ausschlufs  von  Alkohol  und  Lues  —  dieselbe  am  meisten 
der  von  Senator  als  Unterabteilung  der  Laennecschen  Atrophie 
geführten  sogenannten  „portalen  Cirrhose  mit  Hypertrophie'^  bei 
welcher  die  Leber  lange  Zeit  ohne  zu  schrumpfen  grofs  bleibt, 
Milztumor  besteht,  Ascites  meist  hochgi'adig  ist  und  kein  oder 
geringer  Ikterus  besteht.  Magen  und  Darm  bleiben  ziemlich  frei, 
der  Verlauf  ist  ein  sehr  langsamer. 

Eine  Bronzefarbung  der  Haut,  wie  sie  in  den  Fällen  von 
Oharcot,  Chaufiard,  Letulle,  Schachmanu  und  Palma  sich  fand, 
war  in  unserem  Falle  nicht  vorhanden. 

Schlufssätze : 

1)  Es  ist  wünschenswert,  bei  Diabetikern  regelmäfsig  auf  die 
Leber  zu  achten,  bezw.  auf  Zucker  zu  fahnden  in  allen  Fällen 
von  Leber-Hypertrophie  oder  -Cirrhose,  sowie  sonstigen  Leber- 
erkrankungen. 

2)  Es  lassen  sich  die  bisher  bekannten  Fälle  von  Leber- 
cirrhose mit  Diabetes  vorläufig  nicht  unter  die  bisherigen  Formen 
der  Leberhypertrophien  einregistrieren,  und  mufs  wohl  eine  be- 
sondere Leberhypertrophie  mit  Diabetes  angenommen  werden,  die 
mit  oder  ohne  Pigmentierung  der  Haut  verläuft.  Ikterus  und 
Ascites  sind  bei  dieser  Form  ebenfalls  vei*Bchieden,  doch  ist 
charakteristisch  die  bedeutende  Yergröfserung  der  Leber,  meist 
mit  geringer  Neigung  zur  Schrumpfung,  sowie  der  bedeutende 
Milztumor. 

3)  Ist  in  unserem  Falle  besonders  interessant  der  Verlauf, 
indem  die  anfserordentÜche  Schwere  des  Krankheitsbildes,  welche 
die  Prognose  absolut  letal  stellen  liefs,  mit  dem  wenn  auch  nur 
relativen  Wiedergenesen  des  Kranken  kontrastiert. 
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4)  Ist  das  Verschwinden  des  Zuckers  während  des  Auftretens 
des  Ascites  und  das  Wiederauf  treten  der  Glykosurie  nach  Heilung 
des  Ascites  höchst  merkwürdig. 

Bemerkenswert  ist  5)  das  völlige  Zurückgehen  des  Ascites 
nach  der  letzten  Punktion,  nach  welcher  infolge  einer  stärkeren 
Punktionsöffhung  einige  Tage  ein  reichliches  Naohfliefsen  der 
Flüssigkeit  eintrat.  Hieraus  dürfte  sich  für  Punktionen  seröser 
Flüssigkeiten  —  ähnlich  wie  das  hereits  bei  eiterigen  Höhlen- 
ergüssen geschieht  —  im  allgemeinen  empfehlen,  in  den  Fällen, 
in  welchen  trotz  wiederholter  Punktionen  stete  eine  neue  An- 
sammlung auftritt  —  vorausgesetzt,  dafs  nicht  ein  gröberes  die 
Cirkulation  verlegendes  Moment,  z.  B.  ein  Tumor  ete.,  vorliegt  — 
ein  ähnliches  Nachsickern  der  Flüssigkeit  anzustreben,  sei  es 
durch  Anlegen  einer  gröfseren  PuuktionsöfFnung ,  sei  es  durch 
Einschieben  eines  dünnen  Drains  oder  einer  feinen  Hohlnadel, 
um  so  eine  nicht  blofs  vorübergehende,  sondern  dauernde  Druck- 
veräuderung  in  dem  betre£fenden  Hohlräume  und  dessen  Blut- 
gefärssystem  herbeizufuhren. 

Schliefslich  möchte  der  in  diesem  Falle  entechieden  gunstige 
Einflufs  des  Cremor-Tartari  auf  die  Wiederherstellung  des  Patienten 
hervorgehoben  werden  und  sollte  dieses  Mittel  in  ähnlichen  Fällen 
von  Lebercirrhose  mit  Ascites  in  Anwendung  gezogen  worden. 

Diskussion: 

Herr  Fiedler  freut  sich,  dafs  das  alte  Mittel  gegen  Ascites 
und  Anasarka  als  gutes  Diureticum,  der  Cremor-Tartari,  welches 
die  jetzigen  Ärzte  wenig  kennen,  Dr.  Hedenus,  Dr.  Walther  etc. 
aber  viel  angewendet  haben,  wieder  empfohlen  werde.  Dieselbe 
Wirkung  hätten  auch  Tartarus  boraxatus  und  Tartarus  natronatus. 
Er  giebt  diese  Mittel  meist  zusammen  mit  Scilla.  Herr  Fiedler 
hat  den  Fall  des  Herrn  Pusinelli  auch  2  mal  ges^en,  er  hält 
die  Heilung  für  wunderbar,  hatte  selbst  schlechteste  Prognose 
gestellt. 

Herr  Richard  Schmal tz  fragt  an,  warum  der  Herr  Vor- 
tragende Lues  ausschliefsen  wolle;  er  hat  den  Kranken  ebenfidls 
gesehen,  ihm  schien  es  mindestens  verdächtig,  ob  die  Leber- 
erkrankung nicht  auf  luetischer  Basis  beruhe;  der  weitere  Ver- 
lauf spreche  auch  für  diese  Annahme.  Er  fragt  ferner  an,  ob 
antiluetische  Mittel  angewendet  worden  seien. 

Herr  Pusinelli  glaubt  nicht,  dafs  im  vorliegenden  Falle 
Lues  anzunehmen  sei,  da  der  Herr  jede  lueüsche  Erkrankung  in 
Abrede  stelle,  auch  jedes  sonstige  Anzeichen  einer  durchgemachten 
Syphilis,  wie  Narben,  Aussohläge,  Abort  der  Frau,  kranke 
Kinder  ete.  fehlen. 

Herr  Fiedler  hat  sich  die  Frage,  ob  Lues  vorliege,  seiner 
Zeit  auch  vorgelegt,  glaubt  aber,  nach  dem,  was  Herr  Pusinelli  ak 
Gegengrüude  vorbringt,  müsse  mau  Syphilis  ausschliefsen.  Er  möchte 
nur  noch  wissen,  wann  und  wie  viel  Calomel  gegeben  worden  seL 
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Herr  Pusinelli:  Aii£uig8  sei  0,3  Calomel  und  nur  einmal 
gegeben  worden,  da  der  Patient  Durchfalle  und  Stomatitis  be- 
kommen habe;  nie  sei  sonst  Quecksilber,  nie  Jodkali  gegeben 
worden,  dagegen  lange  Zeit  Cremor-Tartari  und  Karlsbader  Salz. 

Herr  Fiedler  glaubt  nicht,  dafs  Cremor-Tartari  die  Heilung 
etwa  vorhandener  Lues  bewirkt  haben  könne. 

Herr  Eichard  Schmaltz  glaubt,  dafs  durch  Zerfall  eines 
Lebergummas  und  durch  Entfernung  der  Stauungsursache  ein  Ascites 
sehr  wohl  verschwinden  und  Heilung  eintreten  könne.  Er  habe 
selbst  vor  Jahren  einen  Fall  von  schwerem  Ascites  bei  einer 
notorisch  luetischen  Frau  behandelt  und  nach  einer  Flasche 
Jodkalilösung  den  Ascites  dauernd  schwinden  sehen.  Die  Diagnose 
auf  Lues  habe  er  damals  nicht,  sondern  erst  bei  einer  späteren 
deutlich  luetischen  Affektion  gestellt. 


XXV.  Sitzung  am  30.  März  1895. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  v.  Mangoldt  einen 
30jährigen  Mann  vor,  bei  dem  im  4.  Lebensjahre  noch  in  der 
voran tiseptischen  Zeit  ein  umfangreicher  Branddefokt  der 
ganzen  Eückenfläche  der  linken  Hand  und  der  Aufsen- 
seito  des  Vorderarmes  dadurch  zur  Heilung  gebracht  worden 
war,  dafs  seitens  des  Emdener  Arztes  Dr.  Stöhr  die  Finger  samt 
dem  Handlücken  auf  die  ßückseito  des  Vorderarmes  umgesclilagen 
und  Wundfläche  mit  Wundfläche  zu  völliger  Verwachsung  ge- 
bracht worden  war.  Was  den  vorgestellten  Fall  zu  einem  be- 
sonders interessanten  macht,  ist  der  Umstand,  dafs  Patient  be- 
fähigt ist,  in  beschränktem  Grade  seine  sämtlichen  gefesselten 
Finger  in  dem  Hautbeutel  zu  bewegen,  dafs  bei  elektrischer  Rei- 
zung Beuge-  wie  Streckmuskeln  in  demselben  Sinne  wirken,  indem 
dabei  das  Bestroben  der  Hand  eintritt,  sich  durch  Aufrichtung 
der  Finger  aus  ihrer  Fesselung  zu  befreien. 

Die  Vorderarmknochen  zeigen  normales  Längen waclist um, 
während  die  Finger  und  die  Mittelhand  in  ihrem  Wachstum 
zurückgeblieben  sind  und  in  ihren  Dimensionen  der  Hand  eines 
etwa  12  jährigen  Menschen  entsprechen. 

Das  Gefühl  ist  erhalten  und  werden  leiseste  Nadelstiche 
genau  lokalisiert.  Die  einzelneu  Finger  sind  durch  die  Haut 
durchtastbar  und  fühlt  man  an  ihren  Enden  die  Nägel  durch. 
Dieselben  haben  merkwürdigerweise  die  Haut  nicht  durchwachsen. 

Ferner  stellt  Herr  Rupprecht  einen  47jährigen  Patienten 
Schramm  vor,  dem  er  vier  Monate  zuvor  den  krebsigen 
Pylorus  reseziert  hat.  Mitte  September  1894  bemerkte  der 
bis  dahin  ganz  gesunde  Mann,  dafs  ihm  Kartoffeln  und  Schwarz- 
brot nicht  mehr  bekamen,  dafs  danach  Magendrücken  sich  ein- 
steUte.     Er    nahm    seitdem    nur   Flüssigkeiten    zu   sich  und   seit 
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November  1894  mufste  er  auch  diese  erbrechen.  Dabei  magerte 
er  ab,  der  Leib  fiel  ein  und  in  der  Ma^ngnibe  wurde  eine  harte, 
bewegliche  Geschwulst  immer  deutlicher  fühlbar,  Ende  NoYemb**r 
kleinapfelgrofs.  Mit  Rücksicht  auf  die  unheimliche  HchnoUigkeit 
(10  Wochen),  mit  welcher  das  typische  Bild  der  Pylorusstenose 
/durch  palpablen  Tumor)  sich  entwickelt  hatte,  konnte  letztere 
unmöglich  gutartiger,  narbiger,  vielmehr  mufste  dieselbe  maligner, 
krebsiger  Natur  sein.  Diese  Annahme  wurde  durch  die  Resul- 
tate der  chemischen  und  physikalischen  Untersuchung  des  Magens 
bestätigt,  welche  Herr  Dr.  Georg  Kelling  hier  vorzunehmen 
die  Güte  hatte.     Dieser  fand: 

1)  Salzsäure,  Pepsin  und  Lalizymogen  nur  in  minimalen  Menden 
vorhanden ; 

2)  Stagnation  der  Sneisen  mit  Bildung  erheblicher  Mengen  von 
Milchsäure  und  Fettsäuren; 

3)  Vergrofsenmg  des  Magens  auf  1900  com; 

4)  Erschlaftung  der  Magenmuskulatur  (gleiche  Kapazität  für  Wast^er 
und  Luft). 

Eh  wurde  deshalb  am  4.  Decembca-  1894  nach  gründlicher 
Magenausspülung  in  guter  Morphium -Chloroform -Tröpfeluarko^ 
der  Leib  eröffnet  und,  da  keine  Verwachsungen  bestanden,  viel- 
mehr der  Pylorus  aus  dem  eingesunkenen  Leibe  sich  bequem 
herausheben  liefs,  zur  Pylorusresektion  geschritten.  Unter  Be- 
nutzung Eoebcrsclier  Kompressorien  und  fortlaufender  doppel- 
reihiger Seidennaht  (in  Karbol  gekocht)  wurden  die  Stümpfe  des 
Magens  und  des  Duodenums  (letzteres  unten)  aneinander  genäht 
und  in  den  verschlossenen  Leib  versenkt.  Die  Operation  dauerte 
vier  Stunden,  wurde  aber  gut  vertragen,  so  dafs  der  Mann  nach 
drei  Wochen  aufstehen,  nach  sechs  Wochen  das  Hospital  verlassen 
konnte.  Bei  ii;einer  Entlassung  im  Januar  1895  wog  er  92  Pfund, 
im  Februar  100  Pfund,  im  März  117  Pfund,  so  dafs  er  in  vier 
Monaten  25  Pfund  an  Köq)ergewicht  gewonnen  liat.  Jetzt,  am 
30.  März  1895,  ist  ein  Tumor  in  dem  vollgewordenen  Leibe  nicht 
mehr  zu  fühlen.  Der  Mann  kann  wieder  alles  essen,  wie  früher, 
ohne  nachher  Magenschmerzen  zu  bekommcvn.  Der  Stuhl  ist 
regelmäl'sig,  die  Muskulatur  ist  kräftig  geworden.  An  dem  ge- 
heilten Magen  hatte  Herr  Dr.  Georg  Kelling  die  Güte,  gesteni 
(29.  März   1895)  folgenden  Befund  anzunehmen: 

1 )  Diost^lben  minimalen  Mengen  von  Salzsäure,  Pepsin  imd  Ijib- 
zymogon  wie  früher; 

2)  etwas  beschleunigte  Befördenmg  der  Speisen.     Keine  GShrung 
unter  Milch-  und  Fettsäurebildung; 

8)  normale  Grösse  von  IHM)  com  in  Luft; 

4)  normale  Elastizität  der  Muskeln,  so  daüt  die  Kapazität  in 
Wasser  um  500  ccni  gi*ülser  ist  als  in  Luft. 
Der  Majren  verbalt  sich  nocb  insofern  wie  ein  gesunder,  als  er 
Luftautl) lasung  bis  zu  derselben  Spannung  (22  cm  Wassersäule)  und 
Wasserföllung  bis  ca.  1500  ccm  ohne  Beschwerden  ertrug,  auch  eine 
reichlicbe  Mablzcit  in  gewöhnlicher  Frist  l»ewiütigte.  Dabei  zeigte  der 
neuj^ebi biete  Pylonis  deutlicb  ein  elektives  Vennö^en,  flüssige  Sjieisen 
früber  als  feste  in  den  Darm  gelangen  zu  lassen. 
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Unter  dem  »Schutze  der  nicht  mehr  medikamentösen,  sondern 
der  physikalisch-thermi sehen  Antisepsis  hat  Herr  Kupprecht  in 
den  letzten  vier  Monaten  fünfmal  Barmcarcinome  exstirpiert  und 
die  vernähten  Stümpfe  versenkt  (am  oberen  Kektum,  am  Cöcum,  am 
Pylorus).  Sie  alle  sind  hintereinander  geheilt,  so  dafs,  wie  überall, 
so  auch  im  Dresdner  Diakonissenhause,  die  technischen  Erfolge  der 
Darmresektionen  in  einem  sichtlichen  Aufschwünge  sich  befinden. 
Was  die  Dauererfolge  bei  diesen  Carcinomen  anlangt,  so  läfst  sich 
darüber  noch  nichts  Bestimmtes  sagen,  i)  Im  allgemeinen  scheint 
die  Heilbarkeit  der  Krebse  unter  dem  Einflüsse  der  modernen 
Chirurgie  zuzunehmen,  dank  der  verbesserten  Methoden  der  in- 
neren Ärzte  für  eine  frühzeitigere  Diagnose. 

Tagesordnung: 

Herr  Wachsmuth:  Die  Sohwerverdauliohkeit  der  Kuh- 
nulcli  im  Säiiglingaalter. 

Redner  geht  von  einer  Definition  des  Begriffes  „Schwer- 
verdaulichkeit^*  aus  und  meint,  dafs  man  von  einer  Schwer- 
verdaulichkeit der  Kuhmilch  im  Säuglingsalter  in  dem  sonst  ge- 
bräuchlichen Sinne  einer  mangelhaften  Ausnutzung  derselben  im 
Magendarmkanal  nicht  wohl  reden  könne,  da  die  hierüber  vor- 
liegenden Untersuchungen  eine  gute  Ausnutzung  der  Kuhmilch 
ergeben  haben,  sondern  nur  in  dem  Sinne  einer  „Schwerbekömm- 
lichkeit",  insofern  bei  der  Ernährung  der  Säuglinge  mit  Kuhmilch 
leichter  gewisse  Störungen:  Dyspepsie,  Erkrankungen  des  Magen- 
darmtraktus,  Störungen  in  der  Gewichtszunahme  etc.,  auftreten. 
Die  Frage,  ob  die  Sterilisation  einen  Einfluis  auf  die  Schwer- 
verdaulichkeit resp.  Schwerbekömmlichkeit  der  Kuhmilch  ausübe, 
ist  zwar  noch  nicht  definitiv  entschieden,  doch  scheint  die  Milch 
nach  den  Untersuchungen  verschiedener  Autoren  (Raudnitz,  Statzer, 
Baginsky,  Hempel)  eher  schwei-er  verdaulich  zu  werden  und  ge- 
wisse nachteilige  Veränderungen  zu  erleiden.  Kedner  bespricht 
sodann  an  der  Hand  eines  geschichtlichen  Überblickes  die  bisher 
von  den  verschiedenen  Autoren  supponiorten  Uraachen  der  „Schwer- 
verdaulichkeit" der  Kuhmilch  gegenüber  der  Frauenmilch:  so  die 
chemische  Verschiedenheit  der  beiden  Kaseinarten  (Bidert,  Leh- 
mann) ,  die  Differenz  in  den  quantitativen  Verhältniszahlen  der 
einzelnen  Bestandteile,  die  verschiedene  Art  der  Gerinnung  im 
Magen ,  die  Zusammensetzung  und  das  Verhalten  der  einzelnen 
Salze  der  Kulunilch  (Dogiel,  Söldner),  und  kommt  dabei  zu  dem 
Schlüsse,  dafs  keine  dieser  supponierten  Ursachen  eine  genügende 


*)  Anmerkung  wjihrend  der  Korrektur.  Sclii-ainm  stellte 
sich  Mitte  Juni  1895  wieder  vor  mit  einer  harten  Infiltration  in  der 
Banchdeokennarbe  und  deren  Umgebung.  Seine  Magenhmktionen  waren 
insofern  noch  in  Ordnung,  al»  keine  Pylorusstenose  bestand.  Als  Herr 
Dr.  Georg  Kelling  in  Narkose  ein  Elektro  -  Gastroskop  in  den  Ahigen 
führte,  sahen  wir  auf  den  ei*sten  Blick  in  der  vorderen  hellen  Miigen- 
narbe  ein  etwa  nufsgrofses  höckeriges  Krebsrecidiv  sitzen  I 

6* 
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Erklärung  für  die  Thatsache  der  gröfseren  SchwerbekÖmmlichkeit 
der  Kuhmilch  gegenüber  der  Frauenmilch  giebt.     Einen  beBseren 
Anhalt  für   eine  Erklärung   der  Schwierigkeiten   der   künstlichen 
Ernährung    gewinne    man    durch    die    Betrachtung    des   physio- 
logischen Verhaltens    beider  Milcharten  im  Säuglingsmagen.     Aus 
den    Untersuchungen   einer    gröfseren  Anzahl   von   Autoren   (Leo, 
Heubner,  Müller,  Escherich  etc.)  geht  mit  Sicherheit  herror,  dafs 
die   Kuhmilch   erheblich   mehr   Salzsäure  bindet  als   die  Frauen- 
milch, und  zwar  beteiligt  sich  aufser  den  Salzen  der  Milch  andi 
das  Kasein    zu   einem   beträchtlichen   Teile  an  der  Bindung  der 
Salzsäure   (Müller).     Damit  stimmt   die  Yon   yielen  Autoren  be- 
stätigte   klinische    Thatsache    überein,    dafs    schon    bei    gesunden 
Kuhmilchkiudern ,    mehr   noch   bei  dyspeptischen ,   keine  oder  nur 
äufserst  wenig  freie  Salzsäure  in  den  yerschiedenen  Phasen  der 
Verdauung   im    Mageninhalt   gefunden   wird.     Die  grünen  Stähle 
Dyspeptischer  rühren  nach  Pfeiffer  yon  einer  erhöhten  Alkalesoenz  an 
irgend  einer  Stelle  des  Darmkanales  her;  bei  Dyspeptischen  leidet 
auch  die  Salzsäure produktion.    Die  Bolle  der  freien  Salzsäure  im 
Verdauungsprozesse  ist  aber  yorwiegend  eine  antizymotische  (Bunge, 
Boas).   Die  antibakterielle  Kraft  der  Magensalzsäure,  welch  letztere 
yon  der  Kuhmilch  in  zwei-  bis  yierfetch  gröfserer  Menge  gebunden 
wird  als  yon  der  Frauenmilch,  kann  nach  Bedners  Ansicht  wohl 
zur   Erklärung   der  Thatsache   dienen,   dafs  bei  Kuhmilchkindem 
um    yieles   liäufiger   Störungen   der  Verdauung    eintreten ,    zumal 
wenn   man    hiuzunimmt,    dafs  durch   die  Kuhmilch   eine  gTöfsere 
Anzahl  differeuter  Bakterien    eingeführt    wird,    die  auch  bei  der 
Sterilisation    nicht    genügend    abgetötet    werden    (peptonisiereude 
Bakterien  Flügges).     Die   yon  der  Natur  gegebene  Schutzyorrich- 
tung  gegen    die  Inyasion    yon  Bakterien   in  den  Magendarmkaual 
ist   die   Salzsäure   des  Magensaftes,    und   diese  Schutzyorrichtung 
wird    durch    das   Bindungsyermögen   der   Kuhmilch    nahezu  ver- 
nichtet.    Für  die  Fi-age,   ob  wir  den  Salzsäur^gehalt  des  Magen- 
saftes   künstlich    erhöhen    können,    kommt   weniger   eine  dird[te 
Zufuhr  yon  Salzsäure   in    den  Magen    in  Betracht,    als  yi eileicht 
eine   Erhöhung  des    Chlornatriumgehaltes    der   Kuhmilch  (Zander 
und  Seemann). 


XXVI.  Sitzung  am  6.  April  1895. 

Vor  der  Tagesordnung  stellt  Herr  Hupprecht  einen 
Fall  von  Zungencarcinom  yor.  Es  liegt  ilim  daran,  yon  Zeit 
zu  Zeit  heryorzuheben  und  zu  beweisen,  dafs  durch  zeitige 
und  gründliche  Operation  selbst  solche  Carcinome  auf  eine 
mehr  oder  weniger  lange  Bei  he  yon  Jahren  heilbar  sind,  welche 
von  allen  Krebsen  die  schlechteste  Prognose  haben  (ZungenkrebM). 
Da  alles  auf  eine  frülizcitige  Sicherung  der  Diagnose  ankommt 
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80  macht  er  bei  jedem  verdächtigen  Zuagengeschwür  eine  Probe- 
excision  unter  Kokiu'nanästhesie  und  läfst  die  Diagnose  durch  das 
Mikroskop  feststellen.  Nur  so  können  unnötige  Operationen  einer- 
seits, yerspätete  und  ungenügende  Operationen  andererseits  vermieden, 
nur  80  könne  mit  der  nötigen  Sicherheit  xmd  Entschlossenheit  vor- 
gegangen werden.  Er  verfugt  bereits  über  eine  ganze  kleine 
Eeihe  geheilter  Zungenkrebse,  d.  h.  solcher  Fälle,  die  länger  als 
drei  Jahre  frei  von  Hückfallen  geblieben  sind  (ein  Fall  seit  acht 
Jahren!).  Der  vorgestellte  Fall  betrifft  einen  58jährigen  Mann, 
welcher  An&ng  Juli  1893  im  Diakonissenhause  zur  Operation 
kam.  Er  hatte  acht  Wochen  zuvor  unter  dem  linken  Zungen- 
rande ein  kleines  geschwüriges  Knötchen  bemerkt,  welches 
Schmerzen  verursachte,  sobald  es  mit  Speisen  und  Getränken  in 
Berührung  kam.  Durch  Schmerz  und  behinderte  Nahrungsaufnahme 
war  Patient  sehr  mager  und  elend  geworden,  während  das  Ge- 
schwür anfallend  rasch  wuchs.  Schon  acht  Wochen  nach  seiner 
Entdeckung  erstreckte  sich  das  Geschwür,  halb  den  Zungenrand 
und  halb  den  Mundboden  einnelimend,  so  weit  von  vorn  nach 
hinten,  dal's  es  vom  vorderen  Gaumenbogen  und  von  der  Mitte 
des  Unterkiefers  nur  je  1  cm  entfernt  blieb.  Mikroskopisch  stellte 
sich  ein  Kankroid  heraus.  Die  Operation  bestand  zunächbt  in 
Ausräumung  dos  oberen  seitlichen  Halsdreieckes  links  mitsamt 
Kieferperiost,  Submaxillardrüse  und  tiefgclegenen  Halslymphdrüsen. 
Dabei  kam  die  Art.  lingualis  zur  Unterbindung.  Sodann  wurde 
nach  seitlicher  Eieferdurclisägung  (ohne  Tmcheotomie)  die  halbe 
Zunge  und  der  halbe  Mundboden  links  entfei-nt.  Nach  vier 
Wochen  konnte  der  Kranke  geheilt  nach  Hause  gehen,  nach  acht 
W^ochen  wurde  ihm  der  Silberdraht  aus  dem  Unterkiefer  entfernt. 
Die  submaxillaren  Lymphdrüsen  zeigten  deutliche  epitheliale  In- 
filtration. Heute  sind  seit  dieser  Operation  fast  zwei  Jahre  ver- 
flossen und  es  zeigt  sich,  dafs  der  Mann  wohlgenährt  ist,  keinen 
Kückfall  liat  (alles  weich!),  gut  kauen  und  verständlich  sprechen 
kann.    Das  zugehörige  mikroskopische  Präparat  wird  demonstriert. 

Ferner  stellt  Herr  Galewsky  ei nen  Fall  von  Alopecia 
totalis  vor,  der  mit  Chrysarobin  behandelt  ist,  es  haben  sich 
dichte  Haare  entwickelt. 

Tagesordnung: 

1.  Diskussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Wachsmuth. 
(Vergl.  das  Protokoll  über  die  XXY.  Sitzung.) 

Herr  W.Hesse  glaubt,  dafs  Vortragender  zu  grofses  Gewicht 
auf  die  Salzsäure  gelegt  hat.  Neben  der  Wichtigkeit  der  Sterili- 
sierung  stehe  in  erster  Reihe  die  Beschaffenheit  der  Milch  in 
chemischer  Beziehung.  Ebenso  müsse  grofse  Sorgfalt  auf  die  Ge- 
winnung und  auf  die  Beförderungsart  der  Milch  verwendet  werden. 
Bedner  beschreibt  sodann  das  auf  seine  Vei-anlassung  bei  Pfund 
geübte  Verfahren. 
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Herr  Chalybäus  weist  darauf  hin,  dafs  sowohl  Kuh-  wie 
Frauenmilch  in  ihrer  chemischen  Zusammensetzung  sehr  schwanke, 
ohne  deshalb  unbekömmlicher  zu  sein.  Jedoch  spielten  die  Salae 
gewifs  eine  EoUe.  Die  Storilisierung  der  Milch  sei  bei  längerer 
Aut^bewahrung  und  weiter  Versendung  nicht  zu  entbehren.  Das 
Ideal  der  Kindermilchproduktion  bleibe  aber  eine  Milch,  welche 
in  frischem  Zustande  roh  genossen  werden  könne.  Das  sei  nur 
ausiiihrbar  in  solchen  Milchkuranstalten,  welche  in  der  Stadt  selbst 
gelegen  seien,  durchaus  hygieinische  Stallungen  besäfsen,  die  ge- 
eignete gleichmäfsige  Fütterung  und  höchste  Sauberkeit  durch- 
führten und  einer  fortlaufenden  ärztlichen  und  tliierärztlichen 
Kontrole  unterstünden.  Deshalb  tritt  Bedner  üir  die  hiesige 
Winklersche  Anstalt  „Sanitas'^  ein. 

Herr  Wachs muth  erwidert,  dafs  er  bei  der  Salzsäure  das 
Hauptgewicht  auf  ihre  antiparasitäre  Wirkung  gelegt  habe.  Sein 
Hauptzweck  sei  aber  gewesen,  darauf  lii nzu weisen ,  dafs  neben 
chemischen  und  bakteriellen  noch  andere  Gesichtspunkte  bei  der 
künstlichen  Ernährung  der  Säuglinge  in  Frage  kommen. 


XXVII.  Sitzung  am  13.  April   1895. 

Herr  Sprengel  stellte  zwei  Fälle  von  Blasenectopie 
Tor.  Der  erste  Fall  war  dadurch  ausgezeichnet,  dafs  aufser  der 
Blasenwand  auch  der  Penis  der  ganzen  Länge  nach  gespalten  und 
mit  je  einer  Hälfte  des  ebenfalls  gespaltenen  Skrotum  nach  unten 
vor  der  e vertierten  Blase  sich  fand.  Der  Spalt  reichte  noch  weiter 
nach  hinten  durch  das  Perineum  und  bewirkte,  dafs  auch  das 
Eectum  seinen  Halt  verloren  hatte  und  weit  prolabiert  war. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  etwa  6jährigen  Knaben,  der 
früher  vom  Vortragenden  in  der  Weise  operiert  worden  war, 
dafs  die  Blase  aus  ihren  Verbindungen  mit  der  Nachbarschalt 
nach  oben  und  seitwärts  gelöst,  nach  einwärts  umgeschlagen  und 
so  vernäht  worden  war.  Es  war  dann  ein  grofser  Brückenlappra 
aus  der  Bauchhaut  gebildet  und  über  die  neu  formierte  Blase 
hinweg  nach  unten  geschlagen.  Die  Heilung  war  in  der  be- 
absichtigten Weise  erfolgt  und  der  kosmetische  Erfolg  auch  jetzt 
ein  sehr  befriedigender.  Funktionell  fehlte  aber  selbstverständ- 
lich ein  Schliefsmuskel  und  überdies  erwies  sich  als  weiterer  Nach- 
teil, dafH  sich  in  der  neugebildeten  Blase  zeitweise  Konkremente 
bildeten,  die  zu  Störungen  Anlass  gaben. 

Der  Best  der  Sitzung  wurde  durch  Beratungen  über  Ver- 
änderungen der  Vereinssatzungen  ausgefüllt. 
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XXVIII.  Sitzung  ain  20.  April  1895. 

Bericht    über    die    Behandlung    der    Diphtherie    mit 
rings  Heilsenun  in  den  Dresdener  Krankenanstalten. 

(^S.  Origiiialabhaudlung;  Y.) 


XXIX.  Sitzung  aui  27.  April  1805. 

Tagesordnung: 

1.  Herr  Spengler:  Die  Diphtheriebewegungen  im 
Königreiche  Sachsen,  nach  Beobachtungen  innerhalb  und 
ausserhalb  der  Krankenhäuser.  (Der  Vortrag  wird  in  dem 
Jahrbuche  für  Kinderheilkunde  voröffentlicht.) 

2.  Diskussion  über  die  Behandlung  der  Diphtherie 
mit  Behrings  Heilserum  und  über  den  Vortrag  des  Herrn 
Spengler. 

Herr  Schanz  ist  der  Ansicht,  dal's  die  Serumtherapie  in 
der  Litteratur  durch  Experimente  recht  wenig  begründet  ist,  vor 
allem  sei  noch  nicht  nachgewiesen,  dal's  sich  auch  der  SchutzstofF 
findet  bei  Menschen,  die  Diphtherie  überstanden.  Die  darauf 
zielenden  Experimente  Eschcridis  hält  er  für  nicht  beweisend. 
Die  bis  jetzt  veröffentlichten  Statistiken  enthalten  seiner  Ansicht 
nach  2  Fehlerquellen,  es  dürfen  in  die  Statistik  blofs  solche  Fälle 
aufgenommen  werden,  bei  denen  der  Löfflersche  Bacillus  nach- 
gewiesen ist,  da,  wie  dies  Fränkel  neuerdings  ausführt,  wir 
Stäbchen-  und  Kokkendiphtherieen  unterscheiden  müssen ,  die 
Serumbehandluug  selbstverständlich  nur  gegen  die  Stäbclion- 
diphtherie  augewandt  werden  kann.  Die  andere  Fehlerquelle  liegt 
darin,  dafs  man  den  giftigen  Löfflerschen  Bacillus  zur  Zeit  noch 
nicht  genügend  unterscheiden  kann  von  einem  sehr  verbreiteten 
Saprophyten,  den  die  Franzosen  als  avirulonten  Diphtheriebacillus 
bezeichnen,  einen  Bacillui^,  den  die  Ophthalmologen  eine  Zeitlang 
irrtümlicherweise  für  den  Erreger  der  Xerosis  angesehen  und 
Xerosebacillus  benannt  hatten.  Xach  Schanz'  Ansicht  besteht  die 
Möglichkeit,  dass  beide  Bacillen  identisch,  dafs  dieser  ungiftige 
im  Diphtherieprozefs  giftig  wird,  dann  würde  er  aber  nicht  der 
Erreger  der  Diphtherie  sein  können,  sondern  könnte  er  nur  die 
Diphtherie  komplizieren:  er  wird  in  den  Menibi*anen  giftig,  sein 
Gift  gelangt  in  den  Körper  und  macht  die  Krankheit  zu  einer 
erasten.  Bei  dieser  Auffassung  würde  der  Serumtlierapie  ihre 
Grundlage  nicht  entzogen,  nur  die  prophylaktischen  Impfungen 
müfßten  nutzlos  sein,  da  eben  durch  Uebertragung  des  Bacillus 
allein  die  Ki-anklieit  nicht  ausgelöst  werden  kann. 

Herr  M  erb  ach  ist  der  Ansicht,  dafs  die  Serum  therapie  eine 
Zukunft   haben   werde   und   macht  auf  die  gegenwärtige    äugen- 
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fällige  Abnahme  der  Diphtherie-Todesfalle  in  Dresden  aufmerksam, 
welche  zurückgeführt  werden  könnte 

1)  auf  die  Abnahme  der  Erkrankungen  überhaupt,  oder 

2)  auf  Abnahme  der  Intensität  der  Erkrankungen,  oder 

3)  auf  die  Wirkung  der  Serumtherapie. 

Herr  B.  Schmaltz  warnt  davor,  aus  einem  negatiyen 
bakteriologischen  Resultate  Konsequenzen  für  die  Therapie  und 
Prophylaxe  zu  ziehen.  Bei  der  Schwierigkeit  und  Unsicherheit 
der  bakteriologischen  Diagnose  in  manchen  Fällen,  müsse  —  wenn 
diese  im  Stich  lässt  —  vorläufig  die  klinische  Diagnose  mafs- 
gebend  bleiben. 

Herr  Unruh  hält  die  Statistik  auch  für  zweischneidig, 
aber  im  vorliegenden  Falle  hat  sie  deshalb  Wert,  weil  die 
Diagnosen  der  hiesigen  Spitäler  sich  nicht  ausschliefslich  auf  den 
bakteriologischen  Befund,  sondern  auch  auf  die  klinische  Diagnose 
gestützt  liätten,  die  innerhalb  der  Periode,  wo  mit  Serum  be- 
handelt wurde,  gewonnenen  Resultate  erst  mit  den  vor  dieser 
Zeit  gemachten  Beobachtungen  vergleichbar  seien.  Bednar  schliefst 
sich  des  weiteren  Herrn  B.  Schmal t^s  Ausführungen  an  und  er- 
widert Herrn  Merbach,  dafs  allerdings  die  Erkrankungen  ab- 
genommen hätten  und  infolgedessen  auch  die  Sterblichkeit ;  dafs 
letztere  lediglich  durch  die  Serumbehandlung  beeinflufst  sei, 
glaube  er  nicht,  denn  der  Charakter  der  Erkrankungen  sei  im 
Laufe  des  Winters  überhaupt  mild  gewesen.  Vor  allem  würde 
jetzt  auch  mehr  auf  beginnende  Erkrankungen  geachtet. 

Herr  Fiedler  ist  auf  Grund  der  von  ihm  unmittelbar 
nach  den  Injektionen  gesehenen  Besserungen  von  der  Wirksamkeit 
des  Heilserums  fest  überzeugt,  worin  er  auch  durch  Herrn  Schanz^s 
Ausführungen  nicht  erschüttert  werden  könne.  In  Bezug  auf  den 
Vortrag  des  Herrn  Spengler  hofft  Bedner,  dafs  derselbe  von 
Seiten  der  Gesellschaft.  veröflTentlicht  werde.  Die  geringe 
Infektionsgefahr  von  Peraon  zu  Person,  von  welcher  Herr  Spengler 
sprach,  ist  auch  im  Stadtkrankenhause  beobachtet  worden. 

Herr  W.  Hesse  hält  dem  gegenüber,  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen, die  Diphtherie  für  eine  exquisite  Eontakt-Krankheit, 
was  unter  den  besseren  hygieinischen  Verhältnissen  in  den 
Spitälern,  namentlich  wegen  der  grösseren  Sauberkeit  und  der 
geringeren  Gelegenheit  zu  Kontaktinfektionen,  nicht  so  in  die  Er- 
scheinung tritt.  Die  Statistik  glaubt  Bedner  in  Schutz  nehmen 
zu  sollen.  Ihm  ist  in  allen  Fällen  von  Diphtherie  der  Nachweis 
des  Löfflerschen  Bacillus  gelungen.  In  den  verdächtigen  fallen, 
in  denen  sich  der  Bacillus  nicht  fand,  handelte  es  sich  nicht  um 
Diphtherie.  Vereinzelte  Bacillen  können  im  Beginn  und  am  Ende 
der  Krankheit  vorhanden  sein,  ebenso  bei  Gesunden.  Bedner 
giebt  das  Vorkommen  abgeschwächter,  nicht  pathogener  Bacillen  zu. 

Herr  G.  Schmorl  tritt  den  Ausfühiningen  des  Herrn  Schanz 
entgegen,  als  wäre  die  Serum therapie  durch  Tierversuche  schlecht 
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fundiert,  da  diese  täglich  yor  dem  Versand  des  Serums  zur  Probe 
auf  seine  "Wirksamkeit  ausgeführt  würden.  Von  Blutserum  eines 
Menschen y  der  einmal  Diphtherie  durchgemacht  habe,  könne  man 
gar  keine  erhebliche  Wirkung  erwarten,  da  dieselbe  erst  nach 
wiederholten  Impfungen  einzutreten  pflege. 

Herr  Schanz  erwidert  Herrn  Unruh:  Wenn  wir  in  die 
Statistik  alle  Fälle  aufnehmen,  wo  lediglich  aus  den  klinischen 
Symptomen  die  Diagnose  gestellt  ist,  so  nehmen  wir  auch  die 
Kokkendiphtherie  mit  auf,  also  Fälle,  bei  denen  das  Serum 
wirkungslos  sein  muss.  Der  Fehler,  der  dadurch  entsteht,  kann 
ziemlich  gross  sein,  da  Löffler  selbst  in  25  ^o  ^^^  Fälle,  wo  aus 
den  klinischen  Symptomen  Diphtherie  diagnostiziert  war,  den 
Bacillus  nicht  fand.  Die  andere  Fehlerquelle  ist  nicht  minder 
beträchtlich.  Stellt  man  in  zweifelhaften  Fällen  die  Diagnose  auf 
Grund  des  bakteriologischen  Befundes,  so  wird  man  häufig  Fehler 
machen,  wenn  man  die  Giftigkeit  des  Bacillus  nicht  bestimmt, 
den  giftigen  nicht  von  dem  ungiftigen  unterscheidet.  Der  un- 
giftige ist  ganz  verbreitet  und  findet  sich  häufig  auf  ganz  gesunden 
Schleimhäuten. 

Herrn  Hesse  ei-widert  er,  dafs  Löffler  selbst  das  Vorhandensein 
dieses  avirulenten  Bacillus  anerkannt  hat,  in  der  Diphtherie- 
diskussion der  Greifswalder  medizinischen  Gesellsdiaft  sagt  Löffler, 
dafs  es  einen  sehr  verbreiteten  Saprophyten  giebt,  der  auf  den 
Schleimhäuten  des  Menschen  häufig  vorkommt  und  von  dem  avi- 
rulent gewordenen  Diphtheriebacillus  nur  schwer  zu  unterscheiden 
wäre.  In  der  Becension  der  Escherichschen  Arbeit,  der  Diphtherie- 
bacillus, in  der  Deutschen  medizinischen  Wochenschrift  sagt  dann 
Löffler,  er  hätte  gewünscht,  dass  Escherich  sich  eingehender  mit  dem 
Bacillus  beschäftigt  hätte,  der  zwischen  dem  Fseudodiphtherie- 
bacillus  und  Diphtheriebacillus  steht  und  den  die  Franzosen  als 
avirulenten  Diphtheriebacillus  bezeichnen. 

Herrn  Fiedler  erwidert  er,  dafs  sich  seine  Ansicht  sehr 
wesentlich  von  der  Hansemanns  unterscheide,  er  räume  dem 
Löfflerschen  Bacillus  eine  ganz  wichtige  Bolle  in  dem  Erankheits- 
prozefs  der  Diphtherie  ein,  das  Gift  des  Bacillus  vergifte  den 
Organismus,  mache  die  Krankheit  zu  einer  schweren,  wenn  auch 
die  Krankheit  durdi  den  Bacillus  allein  nicht  übertragen  werden 
könne. 

Herrn  G.  Schmorl  erwidert  er,  dafs  die  Impfungen  von 
einem  Tiere  auf  das  andere  noch  nicht  beweise,  dafs  sich  auch 
im  menschlichen  Blute  derselbe  Schutzkörper  finde.  Dieser  Schutz- 
körper im  Blute  des  Menschen  müsse  sich  nachweisen  lassen, 
auch  wenn  er  nur  in  geringen  Mengen  vorhanden  wäre,  man 
könne  doch  dem  Tiere  beliebig  hohe  Dosen  einspritzen.  Bis 
jetzt  wäre  dieser  Nachweis  aber  noch  nicht  erbracht. 

Herr  Nowack  hat  in  Bezug  auf  Herrn  Merbachs  Fi-agen 
bereits  statistische  Erhebungen  gemacht  und  konstatiert  ^  dafs  die 
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Erkrankungen  abgenommen  haben,  ebenso  wie  die  Hausepidemieen. 
Auch  würden  jetzt  rascher  und  regelmäfsiger  Ärzte  aui^tatt  Kur- 
pfuscher zugezogen. 

Herr  Seiler  teilt  brieflich  mit,  daüs  von  den  im  Jahre  1893 
in  der  Diakonisseuanstalt  an  Diphtherie  gestorbenen  Kindern  ^n 
grosser  Teil  schon  fast  sterbend  in  das  Krankenhaus  gebracht 
worden  sei. 

Herr  B.  Schmaltz  weist  darauf  liin,  dafs  die  PriTatpraxis 
für  die  Beurteilung  der  Wirksamkeit  des  Diphtherie-Heilserums  teil- 
weise ein  wertvolleres  Material  biete,  als  die  Beobachtung  in  den 
Krankenanstalten,  und  schlägt  yor,  die  in  Dresden  aufserhalb  der 
Hospitäler  beobachteten  Fälle  statistisch  zusammenzustellen. 

Herr  Spengler  glaubt  nicht,  dafs  die  Abnahme  der  Er- 
krankungen mit  der  Serumbeliandlung  in  Verbindung  stehe. 

Herr  W.  Hesse  glaubt,  die  Kontaktinfektiosität  auch  durch 
die  Statistik  als  erwiesen  ansehen  zu  können.  Dafür  spricht  auch 
—  im  Gegensatz  zur  Cholera  —  die  grössere  Häufigkeit  der  Er- 
krankungen in  der  kälteren  Jahreszeit. 

Herr  Oster  loh  möcht«  mit  Rücksicht  darauf,  dafs  die  Geld- 
mittel zur  Fortsetzung  der  Versuche  mit  dem  Heilserum  von  der 
Stadt  gegeben  werden  möchten,  wünschen,  dafs  der  anwesende 
Herr  Stadtrat  Hendel  gerade  aus  der  Nüchternheit  und  Objektivität 
der  mitgeteilten  Erfahrungen  den  Eindruck  gewonnen  habe,  dafs 
die  Serumtherapie  fortgesetzt  werden  müsse  und  dessen  wert  sei. 

Herr  Stadtrat  Hendel  (als  Gast)  konstatiert,  dafs  er  diesen 
Eindruck  voll  und  ganz  gewonnen  habe. 


XXX.  Sitzung  am  4.  Mai  1895. 

Herr  H.  Bocker  stellt  vor  der  Tagesordnung  einen 
Patienten  vor,  welchem  er  wegen  Krebs  des  linken  oberen 
und  unteren  Augenlides,  welcher  auf  den  Augapfel  über- 
gegriffen hatte,  den  letzteren  mitsamt  den  beiden  Lidern  ent- 
fernen mufste;  auch  ein  Teil  der  knöchernen  Augenhöhle  mulste 
abgemeiselt  werden. 

Der  grofse  Defekt  wurde  durch  einen  Hautlappen  aus  der 
Stirn  und  Schläfe  gedeckt,  welcher  nach  10  Wochen  fest  ein- 
geheilt war.  Der  Stirn-Schläfe-Defekt  wurde  durch  Thiersch'sche 
Transplantationen  vom  linken  Oberarm  her  gedeckt. 

Tagesordnung: 

Herr  Brösln:  Über  die  Behandlung  der  Parametritis 
exsudative.  (Der  Vortrag  wird  anderen  Ortes  veröffentlicht 
werden.) 

Diskussion: 

Herr  Leopold  stimmt  im  ganzen  mit  dem  Vortragenden 
Überein.     Auch  er   wartet  in  der   ersten  Zeit  stets  ab,   entleert 
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aber  den  £iU*r  sobald  als  möglich.  Spontane  Heilungen  sind 
schon  längst  bekannt.  Am  meisten  Mühe  verursachen  jene 
Exsudate,  die  keine  Fluktuation  zeigen,  bei  denen  das  andauernde 
geringe  Fieber  und  der  erhöhte  Puls  auf  die  Anwesenheit  von 
Kiter  hinweisen.  Bei  solchen  sehr  tief  liegenden  Exsudaten  kann 
man  alle  möglichen  Mittel  yersuchen,  keins  hat  Erfolg.  Deshalb 
operiert  er  seit  einigen  Jahren  auch  diese  Exsudate.  Mau  geht 
Yon  den  Bauehdeeken  aus  präparatorisch  in  den  Schwarten  nach 
der  Tiefe,  kommt  nach  und  nach  auf  eine  feste  schwielige  Masse, 
die  Schale,  innerhalb  welcher  man  den  oft  nur  wallnufsgrofsen 
Eiterherd  findet.  Er  liegt  bisweilen  6 — 7  cm  tief  unter  den 
Bauchdecken.  Der  Eiterherd  Yrird  ausgespült  und  drainiert.  Nach 
der  Operation  sinkt  das  Fieber  und  der  Puls  wird  normal.  Bei 
einigen  anderen  Exsudaten  findet  man  nur  ein  wässeriges  körniges 
Ödem.  Wird  dieses  blol'sgelegt  und  drainiert,  so  pflegt  ebenfalls 
das  Fieber  in  kurzer  Zeit  zu  schwinden. 
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O.  Originalabhandlungen. 

L 
Cber  paroxysmale  Tachykardie  und  Ober  Bradykardie. 

Von  Dr.  med.  W.  Oehme.>) 


Meine  Herren !  Einige  Fälle  von  anomaler  Schlagfolge  des  Uer- 
zenS)  die  ich  in  letzter  Zeit  gesehen  und  beobachtet  habe,  Teranlasseo 
mich ,  Ihre  Aufmerksamkeit  mir  für  kurze  Zeit  zu  erbitten. 
Neues  kann  ich  Ihnen  zwar  nicht  bringen,  allein  da««  verhältnis- 
mäfsig  nicht  häufige  Vorkommen  dieser  Erscheinungen,  sowie  die 
interessanten  Fragen,  die  sich  nach  der  physiolc^schen  und  all- 
gemein pathologischen  Seite  hin  an  dieselben  knüpfeu,  mögen 
meine  Mitteilung  rechtfertigen. 

Es  sind  die  Extreme  rücksichtlich  der  Zahl  der  Herz- 
kontraktionen, die  uns  beschäftigen  sollen.  Sie  bilden  zuweilen 
eigene  Krankheitsformen  und  lassen  sich  teilweise  mit  einiger 
Sicherheit  auf  bekannte  Störungen  am  Herznerrensystem  zurück- 
fuhren.^) Man  hat  gesagt,  m.  H.,  Tachykardie  —  und  Ton  dieser 
will  ich  zuerst  sprechen  —  ist  gar  keine  Krankheit,  sie  ist  nur 
ein  Krankheitssymptom  neben  anderen.  Gewifs  kommt  die 
Beschleunigung  der  Herzkontraktionen  sehr  häufig,  auch  in  ihren 
extremsten  Gi-aden,  bei  yerschiedenen  Krankheiten  vor,  insbeson- 
dere auch  des  Herzens,  wo  ja  namentlich  bei  Mitralfehlern  ab 
und  zu  tachykardische  Auftüle  beobachtet  werden,  bei  diphthe- 
ritischen  Prozessen,  bei  Bulbärpaitdyse  u.  s.  w.,  allein  wir  be- 
gegnen diesem  Phänomen  in  einzelnen ,  allerdings  nicht  häufigen 
Fällen ,  bei  denen  es  die  einzige  wesentliche  Funktionsstörung 
bildet,  oline  jegliche  andere  Krankheit  daneben;  diese  krankhafte 
Erscheinung  tritt  alsdann  paroxysmen weise  auf,  woher  sie  ja  auch 
ihren  Namen  trägt.  Die  Franzosen  nennen  sie  bezeichnend  essen- 
tielle paroxysmale  Tachykardie.  „Eine  zeitweilige  Pulsfrequenz 
yon  180  und  mehr,  plötzlich  einsetzend  und  ebenso  plötzlich  ver- 

*)  Nach  einem  am  3.  November  1894  in  der  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  gehaltenen  Vortrage. 

*)  Gerhardt,  Über  einige  Angioneurosen;  Volkmars  Vorträge 
Nr.  209,  1881. 
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schwindend  —  dazwischen  yölliges  Wohlbefinden  — ,  das  ist  in 
der  Thai  eine  Erscheinung,  welche  jedesmal,  so  oft  man  ihr 
begegnet,  yon  neuem  überraschend  wirkt."  ^) 

Ich  werde  Ihnen,  m.  H.,  den  Krankenbericht  in  gröfster 
Kürze  mitteilen :  Es  handelt  sich  um  einen  45  Jahre  alten  Herrn, 
früher  Ingenieur,  jetzt  Zahnarzt.  Derselbe  hat  niemals  wesent- 
liche Erkrankungen  überstanden,  ist  aber  seit  frühester  Jugend, 
wie  er  sich  selbst  ausdrückt,  leicht  erregbar  und  nervös  gewesen ; 
auch  jetzt  kann  man  den  sonst  leidlich  kräftigen,  aber  anämischen 
Mann  zu  denen  rechnen,  deren  Nervensystem  krankhaften  Stö- 
rungen leicht  zugänglich  ist.  Sein  jetziges  Leiden  befiel  ihn  zum 
ersten  Male  vor  15  Jahren,  ohne  irgend  welche  erkennbare  Ur- 
sachen. Dasselbe  tritt  ein,  und  zwar  ganz  typisch  anfallsweise, 
in  sehr  unregelmäfBigen  Zeiträumen,  jährlich  zehn-  bis  zwölfmal, 
kommt  ohne  jede  Veranlassung  über  ihn,  blitzartig,  wie  der  Dieb 
in  der  Nacht,  nur  glaubt  er  beobachtet  zu  haben,  dafs  die  An- 
falle besonders  häufig  auftreten,  wenn  er  sich  schwach  und  au- 
gegriffen  fühlt.  In  der  Zwischenzeit  ist  er,  mit  Ausnahme  des 
1 — 2  Tage  die  Attacke  überdauernden  Schwächegefulüs,  völlig 
gesund.  Mitten  im  Wohlbefinden  kommt  eine  Art  Angstzustand, 
Beklemmung,  er  fühlt  sein  Herz  klopfen,  der  Puls  ist  sehr  schnell, 
die  Brust  wird  enger,  der  AtiOiu  schwerer.  Anfangs ,  die  ersten 
Stunden,  ist  er  zuweilen  noch  im  stände,  seinem  Berufe  nachzu- 
gehen; dehnt  sich  aber  —  wie  häufig  —  der  Anfall  länger  aus 
als  3 — 5  Stunden,  so  mvfs  er  sich  ruhig  im  Zimmer  aufhalten, 
oft  auch  ist  er  gezwungen,  sich  erschöpft  und  kurzatmig  zu 
legen ;  er  bezeichnet  den  Zustand  als  aufserordentlich  quälend  und 
beängstigend.  Die  Dauer  der  Anfalle  schwankt  zwischen  3  bis 
48  Stunden ;  das  Ende  tritt  ebenso  wie  der  Beginn  ganz  plötzlich 
ein;  sehr  häufig  mit  einigen  grofsen,  starken  Herzschlägen  hört 
die  Attacke  auf  und  sofort  ist  der  Puls  auf  die  Norm  von  80  bis  72 
gesunken,  auf  der  er  sich  in  der  gesunden  Zeit  fast  konstant  erhält. 
Der  sehr  intelligente  Kranke  hat  die  Einzelheiten  sehr  häufig  be- 
obachtet und  notiert.  Ich  selbst  habe  vier  derartige  Anfalle  bei 
ihm  gesehen ;  während  dieser  macht  er  den  Eindruck  eines  Schwer- 
kranken :  Blässe  im  Gesicht,  etwas  Cyanose  auf  den  Lippen,  zeigt 
er  eine  gewisse  Unruhe  und  Angst.  Die  Pulsfrequenz  betrug  in 
den  verschiedenen  Paroxysmen  zwischen  140  — 180  Schlägen; 
Puls  ist  an  der  Radialis  klein,  vollkommen  regelmäfsig;  Bespira- 
tion  20 — 24.  Die  von  mir  beobachteten  Paroxysmen  schwankten 
zwischen  4 — 48  Stunden  Dauer.  12.  Dezember  1892 :  Anfall 
4  Stunden  Dauer,  140  Puls;  10.  Januar  1893:  Anfall  10  Stunden, 
'  170  Puls;  25.  April  1893:  AnfaU  48  Stunden,  150  Puls; 
15.  März  1894:  Anfall  18  Stunden,    150  Puls;    dazwischen  eine 


')  Nothnagel,   Ober  paroxysmelle  Tachykardie;  Wiener  mediz. 
Blätter  1887,  Nr.  1—3. 
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Anzahl  von  mir  nicht  gesehener  Attacken.  Spitzenstofs  ist  un- 
deutlich, schwach,  als  s^'stolische  Erschütterung  in  der  Herz- 
gegend zu  fühlen.  Herzdämpfung,  Töne  etc.  zeigen  Tollkommen 
normale  Verhältnisse,  ebenso  findet  sich  am  übrigen  Körper  auch 
nicht  eine  Spur  einer  Abnormität. 

Kurve  I.  Tachykardischer  Anfall:  Puls  150;  Rückst<ir8ele- 
yationen  kaum  bemerkbar. 

Kurve  IL  Derselbe  Anfall  zu  anderer  8tuude:  Puls  125, 
nähert  sich  schon  mehr  dem  Normalpuls ;  Küekjitofjs- 
ele vati onen  vorhanden . 

Kurve  m.     Puls   desselben   Kranken   im    gesunden  Zustande: 
85,  normal. 
(Siehe  die  Tafel  am  Ende  dieser  Abhandlung.) 

In  allen  Anfällen  vollzieht  siöh  der  Übergang  zum  Normal- 
puls ganz  plötzlich,  oft  nachdem  kurz  zuvor  bei  dem  Eintritt«  der 
erwähnten  starken,  aber  langsamen  Herzschläge  ein  (lefnhl  de» 
Vergehens  und  grofser  Angst  vorangegangen.  Ebenso  dunkel,  wie 
die  Ursache  des  Eintrittes,  ist  der  Grund  des  Aufhören^  der 
Tachykardie.  Keine  Mafsnahmen,  keine  Modikation,  die  ja 
natürlich  im  Laufe  der  Zeit  in  allen  möglichen  Yariatiooen  ver- 
sucht wurden,  weder  Digitalis,  noch  Brom,  noch  Arsen,  noch 
elektrische  oder  hydriatische  Behandlung  haben  einen  nachhaltigen 
Erfolg  erzielt.  Nur  habe  ich  zweimal  durch  die  von  Quincke 
empfohlene  Kompression  des  Vagus  am  Halse  während  des  An- 
falles iiir  eine  kurze  Zeit  deutliche  Pulsverlangsamung  (von  150 
auf  100  Schläge  10  Minuten  lang)  erzielen  können,  und  dem 
Kranken  selbst  gelingt  es  zuweilen  —  aber  nicht  immer  —  durch 
sehr  tiefe  Inspiration  und  Anhalten  des  Athems  den  Paroxysmus 
zu  coupieren  und  zu  beenden.  Oft  sistiert  der  Anfall  mitten  in 
der  Nacht,  wie  er  auch  zuweilen  zu  dieser  Zeit  beginnt,  den 
Kranken  erweckend;  einmal  versuchte  er  sogar  in  seiner  Ver- 
zweiflung, mit  aller  Anstrengung  die  Tachykardie  durch  Tanzen 
zu  Ende  zu  bringen,  und  es  gelang. 

Es  handelt  sich  also  hier,  m.  H.,  um  einen  ganz  exquisiter, 
völlig  reinen  Fall  von  paroxysmaler  Tachykardie  als  einzigem 
Krankheitssymptom  bei  ganz  intaktem  Oi-ganismus  auf  —  wie  ich 
annehme  —  rein  nervöser  Basis,  und  zwar  beruhend  auf  pa- 
roxystisch  eintretender  Lähmung  des  Nervus  vagus. 
Die  Ursache  des  Symptomeukoraplexes  ist  bei  Abwesenheit  aller 
organischen  Störungen,  sowohl  von  seiti^n  des  Herzens  als  des 
Gehirns,  bei  Abwesenheit  auch  jedes  nachweisbaren  äufseren 
Beizes,  der  etwa  reflektorisch  auslösend  für  die  Paroxysmen  ver- 
antwortlich gemacht  werden  könnte,  in  diesem  Falle  in  einer 
primären  centralen  Vagus  neu  rose,  in  der  Aufhebung  des 
centralen  Tonus  dieses  Nerven,  also  in  der  Medulla,  im  Vagus- 
kern zu  suchen. 
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Lassen  Sie  mich,  m.  H. ,  hieran  gleich  in  aller  Kürze  die 
zweite,  bei  nahezu  gleichem  Rj'mpt omenkomplex  in  ihrer  (ienese 
wesentlich  verschiedene  Beobachtung  anschliefsen.  Diese  stammt 
aus  der  Praxis  des  Herrn  Geheimrat  Dr.  Fiedler.  Ich  selbst 
habe  die  Kranke  auch  oft  gesehen:  sie  betrifft;  eine  verheiratete* 
kinderlose  Dame,  die  im  Alter  von  60  Jahren  starb.  10  Jahre 
bis  zu  ihrem  Tode  war  sie  in  Beobachtung.  Aus  gesunder  Familie, 
selbst  stets  gesund,  erkrankte  sie  zum  ersten  Male  31  Jahre  vor 
ihrem  Tode  plötzlich  bei  einem  Spazierritte  an  einem  Anfalle  von 
Beklemmung  und  Herzklopfen,  der  aber  bald  vorüberging.  8  bis 
10  Monate  später  wiederholte  sich  derselbe,  und  zwar  bei  Beginn 
des  Mittagessens,  dauerte  ca.  12  Stunden  und  bestand  in  der 
Hauptsache  in  Beklemmung  und  grofser  Unregelmäfsigkeit  des 
Pulses.  Der  Anfall  verschwand  ganz  plötzlich  wieder.  Seit  jener 
Zeit  kehi-ten  die  Paroxysmen  bis  zum  Tode  immer  wieder,  und 
zwar  in  der  Weise,  dafs  sie  in  wahrhaft  unheimlicher  Progression 
an  Häufigkeit,  Intensität  und  Extensität  zunehmend,  anfangs  jähr- 
lich zwei-  bis  viermal,  dann  monatlich  und  in  den  letzten  Lebens- 
jahren so  oft  sich  wiederholten,  dafs  die  Kranke  vielleicht  zwei 
Drittel  des  Jahres  —  natürlich  mit  Unterbrechung  —  den  Anfall 
hatte,  dafs  derselbe  nicht  mehr  stunden-,  sondern  tagelang  dauerte 
und  dafs  die  Patientin  zu  jeder  körperlichen  und  geistigen  Arbeit 
schliefslich  unfähig  war.  In  den  freien  Zeiten  war  sie  ganz 
munter,  heiter.  Puls  vollkommen  regdmäfsig,  70 — 76  Schläge;  das 
Herz  zeigte  nicht  die  mindeste  Abnormität,  ebenso  wenig  die 
übrigen  Organe.  Plötzlich,  oft  mitten  im  Gespräche,  häufig  bei 
B^inu  des  Esgens,  griff  die  Kranke  nach  dem  Herzen  und  klagte: 
„Jetzt  ist  mein  Anfall  da!"  Von  diesem  Moment  an  veränderte 
sich  das  ganze  Bild,  eine  tiefmelancholische  Stimmung  bemächtigte 
sich  ihrer,  geringe  Köi-perbewegungen  wurden  ihr  schwor,  sie  war 
oft  genötigt,  sich  zu  legen.  Die  Verhältnisse  an  den  Arterien 
und  am  Herzen  waren  total  verändert:  Kadialis  war  jetzt  klein, 
hart,  eng,  Puls  aufserordentlich  unregelmäfsig,  schwer  zu  zählen, 
in  der  Regel  180 — 200;  am  Herzen  reine  Töne.  Die  Hauptsache 
aber  war,  dafs  man  während  des  Paroxysmus  eine  Vergrösse- 
rung  des  Herzens,  besonders  nach  rechts,  um  2V2  — 3  cm 
nachweisen  konnte  (bis  zum  rechten  Stemalrande).  Erwähnens- 
wert ist  noch,  dafs  die  Kranke  während  der  Attacken  sehr  reich- 
lichen, blassen,  leichten  Urin  liefs,  weit  mehr  wie  in  gesunder 
Zeit.  Ebenso,  wie  der  Anfall  gekommen,  anfangs  nach  Stunden, 
später  nach  2 — 4  Tagen,  verschwand  er;  die  Kranke  lülilte  sich 
völlig  wohl,  Puls  war  wieder  absolut  normal,  Herzdämpfung  hatte 
ihre  normale  Gröfse  wieder  eingenommen.  Ebenso,  wie  im  ersten 
Falle,  wurden  auch  hier  alle  möglichen  Mittel  der  Beihe  nach 
angewandt,  keines  hatte  Erfolg.  Die  Kranke  war  schliefslich  ganz 
resigniert,  sagte  nur  oft,  indem  sie  auf  den  Hals  zeigte:  „Hier 
sitzt  das  Übel,  nicht  am  Herzen  ;  der  Krampf  beginnt  vom  Halse 
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aas,  gewöhnlich  beim  er»ten  Löffel  Suppe/'  Am  Hake  konnte 
man  eine  um  ein  geringes  über  das  Nonnale  entwickelte  Schild- 
drüse nachweisen.  Schliefslich  ging  die  Kranke  an  Albuminaiie 
und  schlaffer  Pneumonie  zu  Grunde.  —  Die  Ton  Herrn  Birch- 
Hirschfeld  ausgeführte  Sektion  ergab:  Schilddrüse  wenig  grolser 
als  normal,  der  rechte  Lappen  derselben  setzt  sich  substemal  fort 
als  etwa  kastaniengrofse  Hypertrophie  mit  fibröeer  Liduration, 
Töllig  gutartig.  Nachweisbare  Kompression  mehrerer  Nervi  car- 
diaci  des  Sympathikus  oberhalb  des  Plexus  cardiacus  ^Gardiad, 
die  als  Nerv,  aocelerans  beschleunigende  Fasern  zum  Herzen 
senden);  ganz  besonders  ist  der  Bamus  cardiacus  des  äufseren 
Astes  des  Nerv,  laryngeus  superior  (der  die  Verbindung  von  Vagus 
und  Sympathicus  bildet)  mit  der  Geschwulst  fest  yerwachsen  und 
deutlich  komprimiert.  Vagus,  Plexus  cardiacus  ganz  normal. 
Das  Herz  zeigte  aufser  Schlaffheit  und  geringer  Dilatation  des 
rechten  Ventrikels  nicht  die  geringste  Abnormität^  Klappen  TöUig 
frei  und  zart.  (Die  übrigen  pathologischen  Veränderungen  [Nieren  etc.] 
haben  hier  kein  Interesse.) 

Was  die  Genese  dieses  Falles  anlangt,  so  gleicht  sie  form- 
lich dem  physiologischen  Expei'iment  einer  periodischen  B^zung 
der  sympathischen  Beschleuniguugsüasem  des  Herzens.  Durch 
Bewegungen,  beim  Schlucken,  durch  wechselnde  Blutfullung  in 
der  Drüse  wurden  die  Nerven  gezerrt  und  gedehnt,  ganz  beson- 
ders der  mit  der  Drüse  verwachsene  und  zum  Sympathikus 
gellende  Ast,  und  lösten  die  Paroxysmen  aus.  Wahrscheinlich  — 
das  zeigen  die  engen,  kleinen  peripheren  Gefafse  (Drahtpuls j  an  >- 
spielen  nebenbei  auch  Erregungen  des  vasomotorischen  Gentrums, 
Beize  vom  Sympathikus  nach  der  Medulla  im  Anfall  gesandt, 
eine  Bolle  bei  dem  ganzen  Symptomenkomplex.  —  Dafs  die 
retrosternale  Struma  Herzpalpitationen  und  Herzveränderungen 
verursacht,  das,  m.  H.,  ist  eine  bekannte  Sache;  das  wesentliche 
liegt  hier  in  den  ohne  jedwede  anderweite  sympathisdie  Störung 
paroxysmen  weise,  mit  periodischer  Veränderung  der  HerzgröCse 
auftretenden,  das  Leben  vernichtenden  Attacken  und  in  der 
genauen  Bestätigung  durch  den  anatomischen  Befund.  —  Li  beiden 
Fällen  war  die  paroxysmale  Tachykardie  das  einzige  wesentliche 
Krankheitssymptom,  sie  sind  aber  ätiologisch  streng  zu  differen- 
zieren :  der  erste  eine  reine  primäre  centrale  Neurose,  der  zweite 
eine  periodische  periphere  Druckläsion;  der  erste  eine  Vagus- 
störuug,  der  zweite  eine  Sympathikusaffektion. 

Die  Neurose  des  Herzens,  m.  H.,  die  wir  nach  dem  Vorgange 
von  Gerhardt  nach  ihrem  hervorstechendsten  Symptom  Tachykardie 
nennen,  kann  bedingt  sein  einmal  durch  Aufhebung  des  Touns 
des  Herzhemmungsnervens  —  wie  in  unserem  ersten  Falle  — , 
oder  durch  Beizung  des  Accelerans,  jenes  regulatorisch  beschleu- 
nigend auf  die  Herzkontraktionen  wirkenden  Nerven,  der,  von  der 
Medulla  kommend,  durch  das  erste  Brustganglion  (Gangl.  stellat) 
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de»  Sympathikius   tritt   und  als   sympathischer  Nerv  zum  Herzen 
geht  (unser  zweiter  Fall).     Aufser  yon  diesen  direkten  Einflüssen 
ist  unsere  Herzthätigkeit  auch  von  dem  Tonus  der  Gefafse,   also 
vom  yasomotorischen  Centrum,   Heizung  des  Nerv,  depressor  etc., 
abhängig;   diese   indirekten  reflektorischen  Einflüsse  will  ich  nur 
anfuhren,  weil  sie  —  wie  erwähnt  —  in  der  einen  unserer  Be- 
obachtungen mit  in  Beti*acht  kommen.     Aufserdem  aber  hat  man 
bis  jetzt  angenommen,  dafs  drittens  aufser  durch  Vagus  und  Ac- 
celerans   eine  Änderung  der  Herzaktion  durch  eine  Affektion  der 
Herzganglien  selbst  heiTorgerufen  werden  kann,    da  das  Herz  ja 
die  nervösen  Gentren,    von  welchen  seine  Bewegungen   ausgelöst 
werden,  in  sich  selbst  trägt.     Diese  letzt^e  Anschauung  hat  be- 
kanntlich  in   neuester   Zeit   durch   die  Untersuchungen   you  His, 
Eomberg  und  Krehl  ^)  einen  Stofs  erlitten.    £s  gewinnt  aus  diesen 
Arbeiten    die    Anschauung    grosse    Wahrscheinlichkeit,    dafs    die 
Herzgaaglien   durchweg  vom  Sympathikus  abstammen,   sympathi- 
scher Natur  sind  und,  da  auf  Grund  entwickelungsgescdiichtiicher 
Thatsachen    die   Sympathikusganglien    als    zum   sensiblen   System 
gehörig  betrachtet   werden  müssen ,    also   auch  die .  Herzganglien 
sensibel   sind.     Der  cerebrospinale  Vagus  sowohl,    wie   der   sym- 
pathische Accelerans  treten  zu  den  Ganglien  nicht  in  die  geringste 
anatomische    Beziehung.      Die    Ganglien    sind    also    weder    auto- 
matische  Herzcentra,   noch  Organe,    welche  Hemmung  oder  Be- 
schleunigung des  Herzschlages  aktiv  vermitteln.     (Das  Herz  zeigt 
bereits    Kontraktionen    zu    einer    Zeit,    wo    von    Ganglien    noch 
keine  Bede   ist,   und   schon   Fflüger    berichtet   eine  Beobachtung 
beim  Menschen,  in  welcher  er  das  Schlagen  des  Herzens  bei  einem 
Embryo  von  drei  Wochen  wahrnahm;  die  ersten  Ganglien  treten 
aber  beim  Menschen   erst  am  Ende  der   vierten  Woche  auf,    es 
mufs    also    ohne    Ganglien    geschlagen    haben;     ferner:    die    ab- 
geschnittene Herzspitze,    welche  ganglienfrei  ist,    ist  im  stände, 
unter   zweckmafsigen  Bedingungen   regelmäfsig   und  rythmi^ch  zu 
schlagen.)     Kurz,   die   Schlufsfolgerungen   obengenannter  Autoren 
lauten:    Der  Herzmuskel    (nicht    die    Herzganglien)    ist    der 
automatische  Motor  der  Cirkulation,  er  besitzt  automatische  Eigen- 
schaften,  die  ihn  zu  lythmischer  Pulsation  befähigen;   die  ryth- 
mische  Pulsation  ist  nicht  die  Beantwortung  eines  Reizes,  welcher 
durch    das  in  den  Herzhöhlen  cirkulierende  Blut  ausgelöst  wird; 
die  Fähigkeit,    diese  rythmischeu  Kontraktionen  auszuführen,   be- 
ruht eben  auf  automatischen  Eigenschaften  des  Herzmuskels.    Die 
Ganglien  müssen  als  sensible  Organe  bezeichnet  werden,  die  dem 
Centralnervensystem   die  Empfindungen    übermitteln    und  dadurch 
reflektorisch  die  Herzthätigkeit  durch  Vagus  und  Accelerans  regu- 
lieren;   sie    beheri'schen    daher   den   Kythmus   der  Herzthätigkeit 
nicht    unmittelbar,    wie    wir    uns    bisher    vorstellten,    als   causa 


^)  Arbeiten  au»  der  medizinischen  Klinik  zu  Leipzig,  1893. 
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moreos,  Mmdem  indirekt,  mn(  reflektoriMiheDi  Wege.  —  in  lidile 
dieser,  wie  ea  scheint,  sehr  gut  fandierteo  Ansduuiimgea»  m.  H^ 
würden  wir  uns  nun  auch  die  anderen  Verhältafiisse  denken  rnnssen. 
Bekanntlich  glanhte  £d.  Weber,  dafs  „der  hemmende  Eininls  des 
Vagus  auf  die  Hersbewegungen  dadurch  hervorgriwacht  werde, 
dafs  er  auf  die  Hensganglien  einwirke.  Jetzt  wurden  wir  den 
Angriffspunkt  dieses  Nerven  ebenso  wie  des  Aooderans  ^^mw^H« 
nicht  mehr  in  die  Gang^en,  sondern  in  die  Hersnusknlatnr  selbst 
legen  müssen,  um  so  mehr,  da  auch  die  aoatnmischen  Beadehm^a 
beider  nervösen  Systeme  als  nicht  existierend  nachgewiesen  wurden." 
Was  nun,  m.  H.,  die  Neurose  der  paroxysmalen  Tadiykaidie 
oder,  richtiger  gesprodien,  Polikardie  anlangt  [denn  rogrt'f^  ^)  lieifat 
celer,  also  Tachykardie  würde  eigentlich  das  Symptom  der  In- 
sufficienz  der  Aortenklappen  sein,  während  dem  BcgnifiB  Fraquens 
das  Wort  noXi^  entspricht],  —  was  also  diese  Krankheit  an- 
langt, so  gehört  dieselbe  nicht  zu  den  alltägüdien  £rknuikaiig8- 
formen:  Probsting')  konnte  bis  zum  Jahre  1882  aus  der  Litte- 
ratur  22  Beobachtungen  zusammenstellen,  davon  kommen  14  auf 
Vagus-,  5  auf  Sympathikusstörung.  Seitdem  sind  namentlich  in 
den  letzten  Jahren  eine  grofse  Anzahl  veröffentlicht,  so  von 
Fräntzel  ^),  Nothnagel  ^),  Hampeln  ^),  Spengler-Zürich  <),  Freyhan  ^, 
Pelizäus^)  etc.  etc. 

Am  Krankenbette  handelt  es  sich  immer  um  die  auch  theia- 
peutisch  wichtige  Frage:  Liegt  Beizung  des  Aooelerans  vor  oder 
lühmung  des  Vagus?  Im  letzteren  Falle  müssen  wir  uns  also 
vorstellen,  dafs  der  dauernde  Erregungszustand,  der  Tonus  des 
Vagus,  eine  Zeit  lang  aufhört,  dafs  also  im  Gentralnervensystem 
eine  Unterbrechung  einer  Funktion  stattfindet.  Drain  dals  diese 
spontane  Funktionsunterbrechung  wohl  am  häufigsten  centraler 
Natur  ist,  im  Vaguskeme  und  nicht  peripher,  am  Stamme  oder 
an  den  kardialen  Endpunkten  des  Nerven  im  Herzen  selbst  erfolgt, 
dies  ist  nicht  nur  die  Ansicht  der  meisten  Autoren,  es  sprecheo 
auch  dafür  unsere  physiologischen  Vorstellungen^),  unter  aiiderBiD 
auch  der  Umstand,  dafs  wir  in  solchen  Fällen  z.  B.  durch  Kom- 
pression, also  durch  Beizung  des  Nervenstammes  am  Halse,  die 
Pulsbeschleunigung  verringern,  also  die  Wirkung  des  Nerven  auf 
das  Herz '  künstlich  eine  Zeit  lang  herstellen  können,  wie  es  aoeh 
in  unserem  ersten  Falle  gelang.     Es  ist  dieses  letztere  Phänomen 


')  KoHenbach,  Krankheiten  des  Herzens,  1894. 

*)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.  1882. 

")  C'harite-Annalen  1887. 

*)  I.  c. 

^')  Deutsche  med.  Wochenschr.  1892. 

*)  Den  tische  med.  Wochenschr.  1887. 

"')  Berl.  klin.  Wochenschr.  1892. 

^)  Klinische  Mitteilungen  aus  Kreischa  1888. 

•)  Nothnagel ,  1.  c. 
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anch  ein  wichtiges  differentialdiagnostischefl  Moment  gegenüber  den 
Acceleransaffektionen ;  ebenso  hat  die  Kompression  auch  keinen  Erfolg 
bei  Pulsbeschlennigung  infolge  von  organischen  Herzerkrankungen, 
wo  also  die  Störung  an  den  Endfasem  des  Nerven  im  Herzen 
oder  im  Herzen  selbst  gelegen  ist.^)  Nothnagel,  der  1687  drei 
Fälle  von  unserer  Krankheit  publiziert  hat  (es  befinden  sich  aller- 
dings darunter  zwei,  kompliziert  durch  Herzfehler)  vergleicht 
diese  Funktionsunterbrec'.hung  des  Vaguscentraras  mit  analogen 
Vorkommnissen,  mit  der  plötzlichen  BewufstseinspauBe  im  epilep- 
tischen Anfalle  oder  mit  den  bekannten  paroxysmalen  Pausen  in 
der  Thätigkeit  nervöser  Centralapparate  bei  Hysterischen,  mit  der 
Schlafsucht,  Hypnose.  Es  fehlt  also  nicht  an  analogen  Vorkomm- 
niasen.  Natürlich  können  in  manchen  Fällen  auch  Abnormitäten 
in  den  kardialen  Endpunkten  des  Vagus  die  Schuld  tragen.  — 
Anämie,  schlechte  Ernährung,  nervöse  Reizbarkeit,  Hysterie  dis- 
ponieren zu  der  Erkrankung.  So  erzählt  z.  B.  Traube  *)  ein  aus- 
gezeichnetes Beispiel  für  das  Auftreten  der  Anfalle  infolge  vor- 
übergehender Anämie  des  Vaguscentrums,  wo  bei  einem  durch 
Phthise  geschwächten  Individuum  bei  starken  Körperbewegungen, 
beim  Aufrichten  der  Paroxysmus  ausbrach  und  9  Stunden  dauerte. 
Wir  beobachten  die  Affektion  alsdann  im  Gefolge  von  heftigem 
Schreck  (mehrere  sicher  konstatierte  Fälle)  oder  von  uns  nicht 
erkennbaren  Beizen  *)  (unser  erster  Fall).  Dies  sind  die  eigentlich 
typisclien  centralen  Vaguslähmungen.  Wir  sehen  die  Krankheit 
im  allgemeinen  ferner  auftreten  auf  reflektorischem  Wege,  von 
einer  ziemlich  grofsen  Anzahl  Organe  reflektiert  werden  Fälle 
berichtet,  insbesondere  scheinen  Magen-  und  Sexualorgane  hier 
prädisponiert;  (hierhergehören  die  Fälle  von  Ott,  Eosenbach,  Kisch, 
Theilhaber);  es  sind  einzelne  auf  Beizung  des  Bauchsympathikus 
(Wanderniere  etc.)  zurückzuführen  etc.,  seltener  ist  in  anderen 
Nervenbahnen  der  Angriffspunkt  zu  suchen.  Die  typische,  nicht 
von  nachweisbaren  Beflexen  ausgehende,  centmle  Form  der  paro- 
xysmalen Tachykardie  ist  bei  Kindern  anscheinend  noch  nie- 
mals beobachtet  worden.  —  In  der  überwiegenden  Mehrzalil 
handelt  es  sich  um  Vagusstörungen,  weit  seltener  um  Sympathikus- 
affektionen, am  ehesten  ist  die  reflektorisch  entstehende  Form 
öfter  auf  den  Sympathikus  zurückzufuhren ,  namentlich  die  von 
Darm  und  Sexualorganen  ausgehende,  während  Magenreflexe  wieder 
häufiger,  wie  es  ja  in  der  Natur  der  Sache  liegt,  den  Vagus 
treffen.  Es  überwiegt  ja  überhaupt  der  Hemraungsnerv  in  jeder 
Beziehung  in  seinem  Einflüsse  auf  das  Herz  den  Beschleunigungs- 
nerv, denn  nach  den  Untersuchungen  von  Bezold  wird  eine 
schwache  Erregung  des  Sympathikus  durch  die  Wirkung  des  Vagus 
ganz   aufgehoben  und  nur  der  stark  erregte  Sj-mpathikus  vermag 

>)  Rosenbach,  1.  c. 

')  Gesammelte  Beiträge  HI. 

^  Freyhan,  1.  c. 
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den  Vagustonus  zu  überwinden.  Allein  einzelne  Fälle  köimen 
ohne  Zuhilfenahme  des  Sympathikus  nicht  erklärt  werden :  es  üod 
diejenigen  I  bei  denen  die  Polikardie  mit  Symptomen  im 
motorischen  (besonders  Schweifsabeonderung)  und  okulopopilläi 
Gebiete  (in  Gestalt  der  spast.  Mydriasis)  einhergeht;  dabei  ist  die 
Pulsfrequenz  in  der'  Kegel  mäfsig,  hohe  Pulszahl  spricht  im 
ganzen  für  Vagusaifektion ;  es  steht  dies  wiederum  völlig  im  Ein- 
klänge mit  dem  Experimente,  das  bei  Sympathikusreizung  eine 
Polikardie  von  in  der  Kegel  160  Schlägen,  bei  Aufheben  des 
Vagustonus  bis  200  und  mehr  erweist.  Es  ist  aber  auch  diese 
Angabe  mit  Vorbehalt  zu  nehmen ,  denn  es  existiert  eine  Be- 
obachtiuig  von  Zunker  ^)  mit  220  Pulsen,  die  wegen  gleichzeitiger 
Anwesenheit  vasomotorischer  und  pupillärer  Symptome  schlechter- 
dings nur  auf  Sympathikusreizung  zurückzuführen  ist..  So  werden 
denn  auch  andererseits  beim  Menschen  bei  Vaguserkrankung  ganz 
enorme  Pulszahlen  berichtet.  Zahlen  von  220 — 240  sind  nicht« 
selteneH,  ja  ich  habe  eine  Beobachtung')  gefunden,  in  der  die 
Herzkontraktionen  sich  bis  280  pro  Minute  steigerten  (der  Kranke 
überstand  den  Anfall).  Der  Puls  ist  klein,  gewöhnlich  —  wie 
auch  in  unserem  ersten  Falle  —  völlig  regelmäfsig;  nicht  selten 
ist  aber  auch  Arythmie  vorhanden.  Irregularität  gehört  ja,  streng 
genommen ,  nicht  zum  physiologischen  Symptomeubilde  bei  Er- 
krankung weder  des  einen,  noch  des  anderen  Nerven;  denn  beim 
Fötus,  bei  dem  ja  ebenso,  wie  bei  den  Neugeborenen,  der  Vagus 
noch  nicht  genügend  entwickelt  ist  —  daher  nach  den  Unter- 
suchungen von  Soltroann  der  hohe  Puls  bei  Kindern  in  der  ersten 
Lebenszeit  — ,  und  nach  Durcbschneidung  des  Vagus  besteht  keine 
Arythmie.  Ich  weiss  wohl,  dafs  man  jetzt  im  allgemeinen  der 
Ansicht  ist,  dafs  durch  die  Herznerven  der  Puls  wohl  selten  oder 
häufig,  schwach  oder  stark  gemacht  werden  kann,  dafs  aber  die 
Unregelmüfsigkeit  der  Herzaktion,  die  Veränderung  des  Kythmus, 
auf  den  Herzmuskel  hinweist;  allein  es  ist  anderarseit«  schwierig, 
sich  vorzustellen,  dafs  eine  Erkmnkung  oder  Ermüdung  des  Mus- 
kels die  Ursache  für  eine  so  plötzliche  Änderung  des  K^ihmus 
vom  (iesunden  zum  Kranken  und  umgekehrt  sein  soll.  Für  die 
paroxystischen  Anfalle,  glaube  ich,  können  wir  vorläufig  die  ner- 
vöse Ilosis  noch  nicht  entbehren.  Eh  sind  uns  diese  Ar}'thmieeD 
überdem  bei  Innervation  Störungen  des  Vagus  nicht  unbekannt. 
Ich  erinnere  Sie  an  die  Irregularität  des  Pulses  bei  Cerebral- 
erkrankungen,  bei  Meningitis  basilaris  etc.  Dafs  in  der  That  hier 
die  Pulsunrcgelmärsigkeit  eine  Folge  des  wechselnden  intrakranielleo 
Druckes  auf  das  Vaguscentrum  ist,  ist  ganz  direkt  von  Leyden 
durch    Versuche    bewiesen    worden  ^)    (Virchows   Arch. ,    Bd.  37). 


*)  Berliner  kl  in.  Wochensrhr.  1874. 

'i  Spengler,  Zürich,  1.  c. 

^)  Nothnagel,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Medizin,  Bd.  17. 
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Bafs  in  manchen  Fällen  die  Arythmie  ihren  Grund  auch  im 
Herzen  selbst,  in  myokarditischen  Prozessen,  in  einer  Ermüdung 
und  Erschöpfung  »einer  Muskulatur  haben  kann,  ist  sicher  —  wie 
dies  z.  B.  der  Fall  ist  bei  manchen  irregulären  Pulsen  alter 
Leute  —  ich  glaube  aber  nicht,  dafs  dies  letztere  der  gewöhn- 
liche Grund  ist  bei  der  Arythmie  der  paroxysmalen  Tachy- 
kardie. —  Noch  möchte  ich  hier  der  beim  Ende  des  Anfalles 
öfter  auftretenden  besonders  starken,  verlangsamten  Pulse  er- 
wähn^i.  Es  sind  diese  ein  Zeichen,  dafs  der  Nerr  beim  Wieder-^ 
eintritte  seiner  normalen  Erregbarkeit  besonders  stark  für  auch 
normale  Eeize  empfanglich  ist,  und  in  den  Fällen,  wo  dies  Phä- 
nomen vorhanden,  kann  man  dasselbe  als  gutes  diagnostisches 
Hilfsmittel  für  eine  Yaguserkrankung  benutzen.') 

Von  hervorragendem  Interesse  sind  die  Ei^seheinungen  am 
Herzen  selbst.  Bei  sehr  hoher  Frequenz  der  Xontraktionen  ent- 
steht zuweilen  ein  Zustand,  den  Huchard  mit  dem  Namen  Em- 
bryokardie  bezeichnet  hat,  d.  h.  die  Herztöne  erscheinen  fast 
ganz  gleich,  haben  gleiche  Accentuation ,  wie  wir  es  eben  beim 
Embryo  finden.  Femer  aber  tritt  zuweilen  —  wie  bei  un- 
serem zweiten  Falle  —  eine  akute  Dilatation  besonders  des 
rechten,  seltener  des  linken  Ventrikels  ein,  die  mit  dem  Anfalle 
kommt  und  mit  dem  Ende  desselben  ziemlich  plötzlich  wieder 
geht.  Es  ist  diese  interessante  Erscheinung  auch  von  anderer 
Seite  gesehen  worden,  so  von  Gerhardt,  Eiegel  und  besonder  auch 
in  einem  Falle  aus  der  Fürbringerschen  Abteilung'),  in  dessen 
Krankengeschichte  es  heifst:  „Das  Herz  erleidet  während  des 
AnJ&illes  eine  starke  akute  Dilatation,  die  durch  Perkussion  deut- 
lich nachgewiesen  werden  kann;  besonders  nimmt  die  Dämpfung 
nach  links  zu  und  reicht  gegen  Ende  des  Anfalles  bis  zur  vor- 
deren Axillarlinie;  desgleichen  wird  die  Leberdämpfung  umfäng- 
licher und  erstreckt  sich  fast  bis  zum  Nabel,  in  ähnlicher  Weise 
vergröfsert  sich  die  Milz.  Mit  dem  Ende  des  tachy kardischen 
Anfalles  läfst  auch  die  Stauung  der  einzelnen  Organe  nach,  sie 
erlangen  allmählich  ihre  alte  Gröfse  wieder,  am  spätesten  das 
Herz,  dessen  linksseitige  Grenze  erst  zwei  volle  Tage  wieder 
durch  die  Mammillarlinie  gebildet  wird.^'  Und  so  finden  sich  noch 
einige  derartige  Beobachtungen,  z.  B.  ein  Fall  von  Huppert  *),  der 
sagt:  „Herzdämpfung  während  des  Anfalles  vergröfsert,  ist  nach 
demselben  normal",  von  Fräntzel*):  „Das  Herz  vergröfsert  sich 
zusehends."  Es  ist  ja  auch  dieses  Phänomen  nicht  so  wunderbar 
und  wohl  durch  Stauungsdilatation,  hervorgerufen  durch  die  un- 
genügenden Herzkontraktionen,  zu  erklären.  Die  plötzliche  und 
vorübergehende  Vergröfserung  des   Herzens  ist   eine   den  Physio- 

2  Rosenbach,  1.  c. 

2  Freyhan,  1.  c. 

*)  Berliner  klin.  Wochenschr.  1874. 

*)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891. 
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logen  wohlbekannte  Erscheinung,  sowohl  bei  Vagusreizung,  wo  in 
der  längeren  Pause  das  Blut  Zeit  hat,  sich  auzusammehi,  als  bei 
schnell  aufeinander  folgenden  schwachen  Herzkontraktionen,  die 
alsdann  denselben  Effekt  haben.  Neuerdings  sind  ja  sogar  von 
Heitier  und  See  auch  an  gesunden  Menschen  staunenswerte  Diffe- 
renzen angegeben  worden.  Heitier  fand,  dafs  die  Dämpfungsgröfae 
des  gesunden  Herzeus  periodischen,  innerhalb  einer  Minute  etwa 
vier-  bis  fünfmal  wiederkehrenden  Schwankungen  zwischen  einer 
ziemlich  grofsen  und  sehr  kleinen  Dämpfung  unterworfen  sei.  — 
Die  Stauung  dokumentiert  sich  auch  in  manchen  seltenen  Fällen 
durch  vermehrte  Sekretion  der  Bronchialschleimhaut  etc.  Bei  fort- 
dauernder und  starker  Häufung  der  Anfölle  kann  es  sodann 
kommen  zu  Schwäche  resp.  Veränderungen  des  Herzmuskels, 
Ödemen,  Albuminurie  und  schliefslich  zum  Exitus.  —  Von  son- 
stigen Symptomen  lassen  Sie  mich  nur  noch  das  eine  heryor- 
heben,  da  wir  es  ja  ebenfalls  in  einer  Krankengeschichte  erwähnen 
konnten:  die  während'  und  kurz  nach  den  Parozysmen  auf- 
tretende und  zwar  ziemlich  beträchtliche  Polyurie.  Ob  es  sich  hier 
auch  um  eine  einfache  Folge  der  veränderten  Herzthätigkeit  (was 
mir,  da  die  Polyurie  schon  sehr  bald  nach.B^nn  des  Anfalles 
sich  zeigte,  nicht  sehr  wahrscheinlich  ist)  oder  um  Sympathikus- 
wirkung  (es  tritt  bei  Durclisclineidung  des  Splanchnicus  major 
Polyurie  auf)  oder  um  eine  Nervenreizung  am  Boden  des  vierten 
Ventrikels  handelt,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  In  der  litte- 
ratur  findet  sich  eine  entfernte  Analogie.  Huber-Zürich  ^)  berichtet 
von  einer  Hysterika,  die  neben  paroxysmaler  Tachykardie  auch 
Anfälle  von  Polyurie  aufwies;  sie  produzierte  z.  B.  einmal  in 
24  Stunden  eine  Harnmenge  von  7200  gr. 

Ich  will  Sie,  m.  H.,  mit  allen  anderen  £i*scheinungen,  die 
bei  unserer  Krankheit  gesehen  worden  sind,  nicht  weiter  be- 
helligen, es  kam  mir  nur  darauf  an,  einige  w^esentliche  Punkte 
herauszugreifen;  man  hat  bei  Vagusaffektion  natürlich  auch  Sym- 
ptome von  Seiten  der  anderen  Fasern  beobachtet:  Lungenblähung'), 
Magenstörung  etc.  Hervorzuheben  aber  ist,  dafs  in  selir  vielen 
Fällen,  so  auch  in  dem  miserigen,  Erscheinungen  abnormer  Kehl- 
kopf inner  vation  fehlen,  keine  deutlichen  Stimmbandlähmungen 
beobachtet  wurden,  Stimme  zwar  öfter  leise,  doch  nicht  klanglos; 
es  ist  dies,  w^enn  auch  auffallend,  so  doch  nicht  unerklärlich,  denn 
wir  wissen,  dafs  die  im  Vagusstamme  verlaufenden  Nerven  aus 
verschiedeneu  centralen  Kernen  ihren  Ursprung  nehmen,  dafs 
ferner  die  kardialen  Fasern  die  empfindlichsten  sind,  daher  eine 
isolierte  und  leichter  eintretende  Affektion  gerade  des  kardialen 
Vaguskernes  sehr  wohl  möglich  ist  ohne  Mitbeteiligung  der  anderen 
Nervenfasern, 


^)  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.,  Bd.  47. 

')  Tuczek,  Deutsches  Archiv  für  klin.  Med.,  Bd.  21. 
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Über  die  Prognoee  brauche  ich  nicht  yiel  Worte  zu  machen. 
In  der  Begel  günstig  quoad  yitam,  weniger  günstig  quoad  sana- 
tianem,  bildet  sie  für  die  Kranken  doch  oft  ein  schweres»  höchst 
qualYollea  Leiden,  wenigstens  verhält  es  sich  so  bei  uuserem  ersten 
Falle,  bei  dem  die  Krankheit  nun  seit  15  Jahren  in  ungefähr 
gleicher  In*  und  Extensität  fortbesteht:  oft  hat  mir  der  Kranke 
gesagt,  dafs  er  sich  nach  einer  solchen  Attacke  wie  lialbtot  fülile. 
Der  Ausspruch  Kosenbachs,  dafs  länger  dauernde  Anfalle  bei 
Yaguserkrankung  nach  seinen  Erfifüirungen  immer  ein  Zeichen  be* 
ginnender  organischer  Erkrankung  (Gehiruleiden  oder  Herzdegene- 
ration) seien,  stimmt  mit  meinen  und  auch  mit  den  Er&hruiigen 
anderer  —  wie  übrigens  Roeenbach  selbst  auch  zugiebt  —  nicht 
ganz  überein.  Es  sind  auch  in  länger  dauernden  Fällen  Heilungen 
(Ausbleiben  der  Faroxysmen)  beobachtet,  namentlich  allerdings, 
wenn  es  sich  um  reflektorische  Ursachen  handelte;  ein  Fall 
Grödels  (reine  primäre  Neuroee)  endete  nach  dreijähriger  Dauer 
noch  in  Genesung.  Dafs  aber  unter  Umständen  die  Polikardie 
auch  das  Leben  gefährden  kann,  beweist  die  Ihnen  mitgeteilte 
Beobachtittig:  in  ganz  gleicher  Weise,  unter  Zunahme  der  AnfaUe 
und  Stauungscrscbeinungen ,  yerliefen  zwei  Fälle,  von  Bouveret 
publiziert  1)  tödlich,  leider  ohne  Sektion.  Beide  Kranke  starben 
im  Anfalle,  der  sich  allerdings  über  Tage  ausdehnte.  Bouveret 
hält  überhaupt  die  länger  als  etwa  vier  Tage  dauernden,  die  so-^ 
genannten  „grofsen  Anfalle*^  für  gefahrdrohend  und  nicht  selten 
mit  dem  Tode  endend  (unter  elf  Fällen  yiermal);  auch  von  ameri- 
kanischer Seite  (Eocles)  wird  bei  sehr  lange  (30  Jahre)  dauernder 
Tachykardie  ein  Todesfall  berichtet  (ohne  Sektion).  Alsdann  findet 
sich  noch  eine  Beobachtung  m  i  t  Sektion  yon  Fräntzel  *)  bei 
einem  30jährigen  Arbeiter.  Die  Sektion  ergab:  geringe  Dilatation 
und  Hypertrophie  beider  Ventrikel  mit  Bindegewebswucherung, 
also  eigentlich  myokarditische  Veränderungen,  und  bringt  daher 
keine  nähere  Aufklärung  über  unsere  Krankheit.  Ein  weiterer 
in  der  Litterätur  yorhandener  Sektionsbericht  lautet  ebenfalls 
negatiy.  —  Therapeutisch  kann  derjenige,  welcher  öfter  schwerere 
Anfalle  gesehen  hat,  den  Standpunkt  Nothnagels,  dafs  in  den 
meisten  Fällen  eine  Behandlung  unnötig  sei,  da  der  Faroxysmus 
nach  kürzerer  oder  längerer  Dauer  yon  selbst  endige,  nicht  ganz 
teilen.  Aufiaer  allgemeinen  Mafsregeln  ist  yor  allen  Dingen  die 
Kompression  des  Vagus  am  Halse  zu  empfehlen,  nach  Analogie 
des  berühmten  Experimentes  yon  Gzermak,  dem  es  gelang,  durch 
Druck  auf  seinen  eigenen  VaguB  Verlangsaniung  des  Herzschlages 
zu  bewirken.  Quincke  hat  eine  gröfsere  Anzahl  yon  Versuchen 
an  Gesunden   und  Kranken   gemacht  und  bewiesen,   dafs  man  in 


*)  De   la   Tachykardie   essentielle   paroxystique.     Revue  de  MM. 
1889,  Tome  IX. 

•)  Deutsche  med.  Wochenschr.  1891. 
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vielen  Fällen  ganz  präcis  die  PttlBemiedrigiing  henrorriifen  kann; 
es  war  übrigens  bereits  Waller  und  Pinel  PulsTerlangsamnng  nach 
Druck  auf  die  Carotis  bekannt.    Auch  in  dem  Oktoberhefte  1894 
der  Schmidtschen  Jahrbücher  wird  eine  gleiche  Beobachtung  er- 
wähnt (referiert  Ton  unserem  Kollegen  Dr.  Brückner).    £a  gelingt 
in  der  That  öfter,  den  Paroxysmus  auf  diese  Weise  zu  coupiereiif 
ich    könnte  Dmen   mehrere   Beispiele  anführen;    einem  Kranken 
glückte  es  selbst  oft,    das  Herzklopfen,   wie  er  sagte,  sich  „weg- 
zudrücken'' ^).    Aufserdem  hat  ja  ^ese  Manipulation,  wie  erwähnt, 
einen    diagnostischen   Wert.      Unserem   Kranken    gelingt    es    oft, 
durch  tiefe  Inspirationen  mit  Anhalten  des  Athems  den  Anfiül  m 
beenden.      Eine    ganz    gleiche   Erfiihrung   machte   Nothnagel   bei 
einem  seiner  Patienten.     Er  erklärt  sich  den  Vorgang  hierbei  so, 
dafs  durch  tiefEUihaltende  Inspirationen  die  Endigungen  des  Lungen- 
vagus  gedehnt  und  so  stark  gereizt  werden,  dafs  sie  den  Torpor 
des  Yaguscentrums  unterbrechen.     Fräntzel  ist  geneigt,  bei  Sjm- 
pathikusstörung  dem  Morpliium,   bei  Vagusaffektion  der  Digitelis 
günstigen  Einflufs   zuzusdireiben.     Er  halt  die   Wirkung  dieser 
Mittel   für   eine   so  exakte   und  prompte,    dafs  er  ex  juTantibus 
eine   wertvolle   diagnostische  Stütze   herleiten   zu    können  meint. 
Nach  unserer  Ansicht  kann  man  in  dieser  Fassung  die  Richtigkeit 
dieses  Satzes   nicht  ganz  anerkennen;   wir  werden  oft  das  Mor- 
phium  nicht   entbehren   können,    obgleich  dieses  Mittel  h&  sehr 
hohen  Pulsen  mit  Vorsicht  zu  gebrauchen  ist  (ein  Kranker,  dem 
man   bei    ci-nem  Pulse    von  280    eine  Injektion    machte,    kam  in 
entschiedene  Lebensge^ethr) ;    manchmal   sehen    wir  Ton  Digitali« 
entschiedenen  Nutzen.     Zur  definitiven  Heilung  werden  oft  beide 
Mittel  nicht  fuhren. 

Es  liegt  nicht  in  meiner  Absicht,  m.  H.,  auf  die  habituelle 
Tachykardie  hier  näher  einzugehen.  Hier  liegen  ja  die  Verhält- 
nisse klar,  es  liandelt  sich  um  eine  anatomische  Läsion  des 
Nerven.  Ich  möchte  nur  dieses  Präparat,  das  ich  dem  Stadt- 
krankeuhause  verdanke,  Ihnen  herumgeben.  Dasselbe  stammt  von 
einer  an  Bronchial-  und  Mesenterialdrüsentuberkulose  Verstorbenen, 
die  lange  Zeit  bis  zu  ihrem  Tode  hochgradige  kontinuierficfae 
Pulsbeschleunigung  mit  Arythmie  darbot.  Es  wurde  auch  auf 
der  Abteilung  des  Herrn  Geheimrat  Dr.  Fiedler  im  Leben  die 
Diagnose  auf  Druck  des  Vagus  durch  Drüsensohwellong  gestellt 
(zumeist  aus  dem  Grunde,  weil  kein  Medikament,  insbesondeTe 
auch  nicht  Digitalis,  den  geringsten  Einflufs  auf  die  TAchjkardie 
ausübte).  Sie  sehen  sehr  gut  den  rechten  Vagus  oberhalb  d« 
Plexus  caixiiac.  von  tuberkulösen  Drüsen  umlagert,  komprimiert 
die  Scheide  desselben  pigmentiert.  —  Es  liegen  eine  ganze  Reihe 
derartiger  Beobachtungen    vor*),    sie   sind    deshalb   von    gröfster 


*)  Fall  von  Bensen  und  Weidner,  Berl.  klin.  Wodienschr.  18tO. 
^  Pelizaeus,  Cber  Vaguslähmungen  beim  Menschen   1880,  und 
Pröbbting,  1.  c. 
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Bedeutung  y  weil  nur  sie  allein  Aufschlufs  zu  geben  yermögen 
über  die  Folgen  der  Vaguslähmung  ^) ;  das  Tierexperiment  läfst 
uns  hier  im  Sticht  ebenso  stimmen  die  Erfahrungen  der  Chirurgen 
bei  Yagusverletzungen  am  Menschen  mit  denen  der  inneren  Patho- 
logen nicht  völlig  überein.  Die  Durchschneidung  eines  Vagus, 
so  lehrt  die  Physiologie,  hat  beim  Tiere  gar  keinen  Einflufs  auf 
die  Veränderung  der  Herzbewegung;  noch  dieser  Tage  war  Herr 
Professor  Ellenberger  so  freundlich,  mir  zu  bestätigen,  dafs  die 
Kesultate  einseitiger  Vagotomie  ganz  verschiedene,  ungleiche  sind, 
er  selbst  hat  bei  fünf  Schafen  den  Vagus  einer  Seite  durch- 
schnitttti  und  keine  Änderung  in  der  Pulsfrequenz  beobachtet. 
Anders  in  der  inneren  Pathologie  des  Menschen.  Hier  kann  auch 
einseitige  Vaguskompression  —  wie  auch  in  dem  eben  vor- 
getragenen Falle  —  dauernde  Pulsbeschleunigung  zur  Folge  haben ; 
es  genügt  also  beim  Menschen  in  diesen  Fällen  nicht  die  tonische 
Erregung  einer  Seite  allein,  um  das  Herz  in  seiner  Thätigkeit  zu 
hemmen. 

Endlich,  m.  H.,  möchte  ich  noch  ein  paar  Worte  sagen  über 
das  gegenteilige  Extrem  in  der  Schlagfolge  des  Herzens,  über  die 
Bradykardie  oder,  richtiger  gesprochen,  Oligokardie  (Spaniokardie), 
denn  ßqadvg  ist  tardus,  es  würde  also  Bradykardie  ein  Symptom 
des  Greisenpulses  oder  des  Pulses  bei  Aortenstenose  sein.  Die  in 
Frage  kommende  Beobachtung  beruht  allerdings  nicht  auf  neu- 
rotischer Basis,  ist  aber  durch  den  hohen  Grad  und  durch  die 
lange  Dauer  dieses  Phänomens  ausgezeichnet.  Sie  betrifft  eine 
67  Jahre  alte  Dame,  die  vor  fünf  Jahren  von  einem  apoplekti- 
formen  Anfalle  infolge  von  Herzschwäche  befallen  wurde.  Der 
herbeigerufene  Dr.  Bahrdt  in  Lindhardt  bei  Leipzig  konstatierte 
eine  plötzlich  eingetretene  hochgradige  Veränderung  in  der  Herz- 
thätigkeit.  Der  früher  normale  Puls  von  cirka  68  Schlägen  zeigte 
eine  Verlangsamung  auf  22 — 24  pro  Minute.  Seit  dieser  Zeit  —  ich 
kenne  die  Kranke  seit  4^/a  Jahren  —  besteht  die  Puls  verlangsam  ung 
bis  jetzt.  Um  kurz  zu  sein:  von  einer  Funktionsstörung  im  Gehirn 
ist  nicht  die  Hede,  die  Kranke  hat  alle  Erscheinungen  einer  An- 
ten osklerose,  wahrscheinlich  auch  der  Koronararterien.  Das  Wesent- 
liche ist,  dafs  sie  mit  dieser  mangelhaften  Oirkulation  seit  fünf 
Jahren  ein  ganz  leidliches  Leben  zu  führen  im  stände  ist. 
Natürlich  wird  sie  bei  der  geringsten  Anstrengung  kurzathmig  etc., 
aber  sie  kann  in  ihrer  Wohnung  umhergehen,  langsam  die  Treppe 
steigen,  ein  kleines  Stück  auf  der  Strafse  gehen  etc.  Ab  und  zu 
kommen  stärkere  Anfälle  von  Herzschwäche  vor  mit  den  von 
Stokes  zuerst  beschriebenen  sogenannten  pseudoapoplektischen  Zu- 
fallen,  einhergehend  mit  Schwindel,  Erbrechen,  Bewufstlosigkeit 
—  ganz  ähnlich  wie  bei  einer  wahren  Apoplexie  — ,  aber  im 
Gegensatz  zu   dieser  letzteren  beruhend  auf  Anämie  des  Gehirns 


*)  Stix,  Münchener  med.  Wochenschr.  1893. 
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infolge  Ton  Herzaeh wache.  Der  Puls  ist  ganz  regelmäfsig  und 
hält  sich  faitt  konstant  auf  24,  nur  bei  fieberhaften  Zuföllen 
steigt  er  um  einige  Schläge;  er  xeigt  EigeDschaften ,  wie  sie  im 
Alter  bei  Atherom  rorkommen. 
Kurve  IV.  Enorm  lange  Pausen;  Puls  regulär,  anakrote  Er- 
hebungen, runder,  yerhältnismäfeig  breiter  Giplel,  undeut- 
liche EückstofBelcvation.  (Siehe  die  Tafel  am  Ende  dieser 
Abhandlung.) 
Ich  hätte,  m.  H. ,  es  kaum  für  möglich  gehalten,  dafs  ein 
Kranker  mit  einer  derartigen  PulsTerlangsamung,  wo  man  beim 
Befühlen  der  Radiatis  oder  bei  der  Auskultation  förmlich  auf  eine 
Herzkontraktion  wartet,  eine  ganze  Reihe  Jahre  bei  rerhälüiis- 
mäffiig  leidlichem  Befinden  leben  kann.  Allerdings  gehören  diese 
Fälle  —  das  werden  Sie  mir  zugeben  —  zu  den  Raritäten, 
immerhin  existieren  eine  Anzahl  ähnlicher  Beobachtungen;  so 
wird  Dr.  Hübler  nachher  über  einen  ausgezeichneten  Fall  der  Art 
berichten,  auch  unser  Kollege  Dr.  Gilbert  hat  eine  Beobaohtang 
publiziert  1)  mit  einer  Pulsfrequenz  Ton  22 — 32  Schlägen,  aller- 
dings nur  drei  Tage  lang  vor  dem  Tode,  ebenso  teilt  Dr.  Förster 
einen  derartigen  Fall  rait^);  Leyden')  erzählt  von  einem  Herrn 
in  Berlin,  der  mit  einer  Pulsfrequenz  von  22 — ^24  seit  über  zehn 
Jahren  herumgeht  und  sich,  abgesehen  von  gelegentlichen  Schwindel- 
anfallen, leidlich  wohl  befindet.  Ja  es  werden  Pulsverminderungen 
bis  auf  16,  ja  bis  auf  8  Schläge  berichtet.  Es  wird  dieses  Wohl- 
befinden dadurch  erklärt,  dafs  sich  ge¥n8se  Kompensationsvorgänge 
vollziehen.  Eine  gewisse  Dilatation,  vergröfisertes  Yolumen  des 
Herzens,  verstärkte  Triebkraft  gleichen  die  schädlichen  Folgen  ans, 
ganz  entsprechend  dem  Experiment :  Vagusreizung  erzielt  seltenere 
Herzkontraktionen ,  die  aber  mit  gröfserer  Mächtigkeit  erfolgen; 
das  Herz  erreicht  bei  schnellem  Pulse  durchaus  das  Volumeo 
nicht,  das  es  bei  verlangsamtem  einnimmt.  Sollen  bei  zwei  Indi- 
viduen, bei  welchen  die  Kontraktionen  in  dem  einen  Falle  24,  in 
dem  anderen  70  betragen,  die  Funktionen,  z.  B.  die  Hamabeonde- 
rung,  gleiche  sein,  so  müssen  die  einzelnen  Kontraktionen  im  ersten 
Falle  kräftiger  sein  als  im  letzteren,  daher  auch  in  unserem  Falle 
ein  verhältnismäfsig  kräftiger  Puls  und  infolgedessen  eine  der 
normalen  völlig  gleiche  Harnabsonderung  (also  Zeichen  kompen- 
sierter Cirkulation).  Sie  finden,  m.  H.,  alle  hier  einschlagendeo 
Fragen  berührt  in  den  Abhandlungen  über  Bradykardie  von  Grob^), 
Riegel  ^)  und  Strübing  ^).     Riegel  macht  besonders  auf  einen  Um- 

M  Centralblatt  f.  klin.  Med.  1890. 
»)  Jahresbericht  1887—1888. 

^j  Clter  die  Prognose  der  Herzkranklieiten.  Deutsche  med.  Wochschr. 
1889. 

^)  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1888. 
-)  ZeitMchr.  f.  klin.  Med.  1890,  Bd.  XVII. 
®}  Deutsche  med.  Wochenschr.  1893. 
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stand  aufmerksaiD,  der  Dicht  immer  genügend  berücksichtigt  wird, 
sich  aber  meines  Erachtens  von  selbst  versteht,  dala  es  nämlich 
unerläfsüch  ist,  die  Pulszahl  durch  die  Auskultation  am  Herzen 
zu  kontrolieren,  da  es  ja  Fälle  giebt,  z.  B.  bei  der  Pulsbigeminie, 
wo  die  zweite  YeutrikelkontraktiGn  so  schwach  ist,  dafs  sie  an 
der  Kadialis  nicht  g^ühlt  wird;  es  giebt  auch  sogenannte 
f rustrane  Herzkontraktionen  ^) ,  bei  denen  die  mit  Blut  gefüllten 
Ventrikel  zwar  starr  werden  —  eine  Art  krampfhafte  Starre  — , 
sich  aber  wenig  zusammenziehen  und  wenig  Blut  in  die  Arterien 
pressen,  daher  kleinen  oder  gar  keinen  Fu]b  bei  doch  sehr  inten- 
sivem Herzstofs  hervorrufen. 

Bradykardie  ist  kein  häufiges  Xrankheitssymptom,  allerdings 
wenn  man,  wie  die  Mehrzahl  der  Autoren,  alle  die  Fälle  zu 
Bradykardie  rechnet,  bei  denen  der  Puls  unter  60  ist,  so  ist 
natürlich  die  Zahl  der  Krankheitsfälle  sehr  bedeutend;  so  fand 
Grob  unter  3500  Fällen  der  Züricher  Klinik  82 mal,  Biegel 
unter  7500  Fällen  lOOOmal  und  Leube  unter  4530  Kranken 
855 mal  Bradykardie,  und  zwar  öfter  bei  Männern  als  Frauen. 
£s  haben  diese  Zahlen  wohl  keinen  grofsen  Wert.  Ich  über- 
gehe die  physiologische  Bradykardie,  wie  sie  im  Puerperium, 
im  Hungerzustande,  wie  sie  als  individuelle,  ja,  wie  man 
hat  finden  wollen,  ab  Eigentümlichkeit  ganzer  Familien  auf- 
tritt. Die  höheren  Grade  sehen  wir  besonders  bei  Herz- 
afiektionen,  aber  auch  hier  stellen  sie  ein  seltenes  Vorkommnis 
dar.  Von  alters  her  gilt  sie  als  hervorragende  Begleiterscheinung 
bei  Fettherz  und  geradezu  als  charakteristisches  Zeichen  fiir 
Sklerose  der  Goronararterien ;  allein  wenn  sie  auch  hier  etwas 
häufiger  beobachtet  wird,  so  ist  sie  durchaus  nicht  pathognomo* 
nisch.  Ich  selbst  habe  erst  im  Laufe  des  letzten  Jahres  zwei 
Fälle  gesehen,  bei  denen  die  Autopsie  ausgesprochene  Sklerose  der 
Kranzarterien  bestätigte:  die  Kranken  boten  während  des  Lebens 
auf&Uend  beschleunigte  Pulsfrequenz  (90)  mit  Arythmie  dar. 
Auch  nach  Leydens  ^)  Ausspruch  kommt  dauernde  Pulsverlang- 
samung  zwar  nicht  selten,  doch  keineswegs  konstant  vor.  Wir 
b^egnen  der  Bradykardie  gelegentlich  fast  bei  allen  Formen  or- 
ganischer Herzerkranknngen ,  insbesondere  auch,  namentlich  bei 
jugendlichen  Individuen,  bei  Aortenstenose  und  bei  den  sogenann- 
ten Überanstrengungen  resp.  Überdehnungen  des  Herzens.  Allen 
mit  diesem  Symptom  einhergehenden  Fällen  dürfte  wohl  die  nn-> 
genügende  Ernährung  des  Herzmuskels,  die  Herzschwäche,  ge^ 
meinsam  sein.  Nur  ein  geschwächtes  Herz  zeigt  Bradykardie. 
Nicht  immer  läfst  sich  feststellen,  ob  die  Ursache  dieser  krank- 
haften Erscheinung  kardialen  oder  extrakardialen  Ursprunges  ist. 
Ebenso,    wie  z.  B.  bei  Herzkranken  Tachykardie  unabhängig  von 


*)  Quincke.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  1894. 
^  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1884. 
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der  oi'gaDischen  Erkrankung  beobachtet  worden  ist,  kommt  auch 
PulsTerlangsamung  z.  B.  bei  alten  Leuten  mit  Atherom  vor,  die 
nicht  im  Herzen  selbst,  sondern  im  Vagus  an  irgend  einer  Stelle 
seines  Yerlaufes  (Gehirn  etc.)  ihren  Ursprung  hat.  Nach  den 
Untersuchungen  von  Dehio^)  besitzen  wir  in  dem  Atropin  ein 
Mittel,  dies  zu  entscheiden,  da  Atropin  die  Endigungen  der  Vagus- 
fasern im  Herzen  lähmt.  Macht  man  also  einem  Kranken  mit 
Bradykardie  eine  Atropininjektion  und  die  Bradykardie  schwindet 
darauf,  geht  vielleicht  sogar  in  Pulsbeschleunigung  über,  so  ist 
dies  ein  Beweis,  dafs  der  Vagus  die  Ursache  der  Verlangsamung 
war;  bleibt  dio  Injektion  ohne  Einilufs,  so  ist  der  Qrund  im 
Herzen  selbst  gelegen,  nicht  im  Heinmungsnerv.  So  konnte  Behio 
z.  B.  in  einem  Falle  von  Apoplexie  mit  48  Fulsschlägen  durch 
eine  Atropininjektion  den  Puls  auf  144  steigern,  ein  Zeichen:  es 
war  die  Ursache  der  Bradykardie,  der  durch  die  Apoplexie  in 
seinen  Centren  gereizte  Hemmungsnerv,  ausgeschaltet.  —  Aus 
welchem  Grunde  aber  der  gleiche  Prozefs  in  dem  ^nen  Falle  zur 
Pulsverlangsamung,  in  dem  anderen  zu  dem  bei  Herzkrankheiten 
viel  häufigeren  Symptom  der  Pulsbeschleunigung  fuhrt,  das  ent- 
zieht sich  bislang  noch  unserer  Kenntnis.  —  Aus  dem  Gesagten 
geht  hervor,  dafs  dieses  Phänomen  auch  nicht  etwa  nur  im  höheren 
Alter  auftritt:  man  hat  es  gesehen  (Strübing)  bei  15 jährigem 
Knaben  infolge  von  Herzerkrankung  durch  Überanstrengung,  wo 
ein  Herabgehen  der  Kontraktionsfrequenz  bis  12  stattfieuid;  h& 
Männern  im  besten  Alter  (drei  Fälle  von  Leyden  mit  57,  40  und 
82  Jahren);  bevorzugt  ist  allerdings  das  höhere  Lebensalter. 

Schliefslich  erübrigt  mir  noch,  Sie  auf  diese  letzte  Kurve 
aufmerksam  zu  machen;  ich  entnehme  sie  der  Abteilung  des 
Geheimrat  Fiedler  im  Stadtkrankenhause.  Sie  betrifft  einen  Re- 
konvalescenten  von  mittelschwerem  akutem  Gelenkrheumatismus 
ohne  Herzaffektion.  Die  Bradykardie  trat  zwei  Tage  nach  der 
Entfieberung  ein,  dauerte  zehn  Tage  und  hielt  sich  auf  Pulszalilen 
zwischen  36 — 60. 

Kurve  V.  40  Pulse;  sehr  starke  erste  sekundäre  Erhebung, 
sehr  verlängerte  Diastole.  (Siehe  die  Tafel  am  Ende  dieser 
Abhandlung.) 

Grob  hat  in  seiner  Abhandlung  dieses  Vorkommnis  ausföhr- 
lieber  behandelt;  er  konnte  unter  1289  Fällen  von  Gelenkrheuma- 
tismus 27  —  also  eine  nicht  geringe  Zahl  —  mit  Bradykardie, 
mit  Pulszahlen  von  44 — 36,  zusammenstellen  (11  von  diesen  27 
zeigten  keine  Herzveränderung,  und  auch  in  den  anderen  ist  der 
Einflufs  der  Herzaffektion  höchst  unwahrscheinlich).  Die  Be- 
obachtungen bieten  in  Bezug  auf  den  Zeitpunkt  des  Eintretens 
der  Pulsverlangsamung  grofse  Verschiedenheiten  dar,  die  zweite 
Kran kheits Woche  zeigte  eine  geringe  Bevorzugung  dazu.    Ich  wage 

»)  Petersburger  med.  Wochenschr.  1892,  Nr»  1. 
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nicht,  zu  entscheiden,  ob  es  sich  —  wie  Grob  annimmt  —  hier 
um  einen  specifischen  Einflufs  des  Rheumatismus  resp.  der  Noxe 
deisselben  handelt  oder  ob  diese  Bradykardie  ganz  auf  gleiche 
Htufe  zu  stellen  ist  mit  der  Pulsverlangdamung,  wie  wir  sie  ja 
überhaupt  nicht  selten  nach  akut  febrilen  Erkrankungen  sehen, 
nach  Typlius,  Diphtheritis,  vor  allem  nach  Pneumonie,  wo  Puls- 
zahlen bis  auf  50—40  herab  des  öfteren  vorkommen,  —  von 
Skoda  kennen  wir  eine  Beobachtung  eines  Pneumonierekonvales- 
centen  mit  einem  Pulse  von  16  pro  Minute.  Am  wahrscheinlich- 
sten haben  wir  hier,  wie  Traube  zuerst  ausgesprochen,  einen  Er- 
müdungszustand des  Herzens  vor  uns,  infolgedessen  der  gleiche 
Impuls  nicht  mehr  genügt  zu  der  gleichen  Erregung;  inwieweit 
noch  toxiscrhe  Einwirkungen  mitspielen,  wissen  wir  nicht.  Zu- 
stände von  Erschöpfung  bei  chronischen  Ernährungsstörungen, 
z.  B.  Chlorose,  gehen  dagegen  meist  mit  Pulsbeschleunigung 
einher,  hier  ist  infolge  der  Hirnanümie  etc.  der  Yagustonus  herab- 
gemindert und  das  Herz  erregbar. 

Dies,  m.  H. ,  sind  die  Beobachtungen  von  Bradykardie,  die 
Ihnen  vorzutragen  icli  mir  erlauben  wollte.  ^Freilich  restieren 
uocli  zwei  grofse  Krankheitsgnippen,  die  Erkrankungen  der  Ver- 
dauungsorgane und  die  ganze  Gruppe  der  AfTektionen  des  Gehirns 
und  Nervensystems,  auch  sind  mehrere  höchst  interessante  Be- 
oliachtungen  publiziert,  in  denen  die  Pulsverlangsamung  eine 
selbständige  funktionelle  Störung  in  der  Medulla  darstellt  (Für- 
bringer  etc.);  immer  ist  hier  die  Frequenzstörung  abhängig  von 
einer  reflektorischen  oder  dii*ekten  Reizung  des  bulbären  Vagus- 
centrums,  denn  Sympathikusstörungen  bleiben  bei  Bradykardie  ganz 
aufser  Frage,  da  wir  wissen,  daCs  lühmung  des  Sympathikus  keinen 
Einflufs  auf  die  Bewegungen  des  Herzens  hat;  Vcrlangsamuug  aus 
nervöser  Ui'sache  wird  einzig  und  allein  durch  Yagusreizung 
bedingt. 

Aus  diesen  wenigen  Andeutungen  sehen  wir,  m.  H.,  dafs  die 
Bradykardie,  wenn  auch  .seltener  als  die  Beschleunigung,  doch  in 
einer  ganzen  Reihe  von  Erkrankungsformen ,  und  zwar  —  wie 
Riegel  treffend  bemerkt  —  sehr  häufig  als  schwerwiegendes,  oft 
ominöses  Symptom  uns  entgegentritt.  —  Die  Ui'sache  beider  Puls- 
anomalieen  kann  eine  sehr  verschiedene  sein,  und  es  ist  am  Krankon- 
bett oft  eine  schwierige  Aufgabe*,  die  Bedeutung  dieser  inter- 
essanten, bei  so  mannigfachen  krankhaften  Zuständen  auftretenden 
Phänomene  zu  erkennen. 
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n. 

tber  Herzkrankheiten  infolife  von  Cberanstrenfung:. 

Von  Dr.  A.  Fiedler,  i) 


Meine  Herren!  Das  Thema,  welches  ich  zum  Gegenstände 
meines  heutigen  Vortrages  gewählt  habe,  schien  mir  deshalb  znr 
Besprechung  in  unserer  Oepellschaft  geeignet  zu  sein,  weil  dasselbe 
einige  Streitfragen  berührt,  bei  deren  Beantwortung  die  Be- 
obachtungen und  £r&hrungen  des  praktischen  Arztes  von  ganz 
besonderer  Wichtigkeit  sind.  Dieser  hat  Gelegenheit,  jahrelang 
die  einzelnen  Mitglieder  der  Familien,  in  welchen  er  Hausarzt 
ist,  zu  beobachten  und  er  vermag  deshalb  auch  bei  vorkommenden 
Krankheiten  die  ätiologischen  Verhältnisse  am  besten  zu  würdigen 
und  in  Kechnung  zu  ziehen. 

Die  Frage,  ob  und  welche  Herzkrankheiten  infolge  von 
körperlichen  Überanstrengungen  entstehen  können ,  steht  gegen- 
wärtig auf  der  Tagesordnung  der  klinischen  Besprechung.  Eine 
endgültige  Antwort  auf  dieselbe  ist  aber  noch  nicht  erfolgt. 

Vom  pathologisch -anatomischen  und  rein  kUnischen  Stand- 
punkte ist  sie  schon  mehrfach  diskutiert  worden,  es  kommt 
aber  auch  darauf  an,  die  Ansicht  derjenigen  Kollegen  zu  hören, 
die  gleieh  mir  als  praktische  Ärzte  thätig  sind  und  als  solche 
in  den  einzelnen  Familien  fungieren. 

Unsere  älteren  Kollegen  und  Autoren  zweifelten  gar  nicht 
daran,  dafs  durch  übermäfsige  Muskelanstrengung,  ebenso  wie  durch 
anhaltende  psychisdie  Erregung,  Herzkrankheiten,  besonders  Herz- 
dilatation und  Hypertrophie,  entstehen  können.  Ich  nenne  hier 
nur  die  Namen  eines  J.  N.  Corvisart,  des  Schöpfers  der  Herz- 
pathologie (1814)  und  den  des  Dresdner  Arztes  F.  L  Kreysig 
(1815). 

Mit  der  Entdeckung  der  Perkussion  und  Auskultation,  be- 
sonders aber  durch  die  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  Mikro- 
skopie und  durch  die  Vervollkommnung  der  optischen  Hilfsmittel  ist 
die  Lehre  von  den  idiopathischen  Herzkrankheiten,  wie  solche  durch 
Überanstrengung  des  Herzens  verursacht  werden,   wieder  viel£ich 


')  Nach  einem  am  10.  November  1894  in  der  Gesellschaft  ftXr  Nattir- 
und  Heilkunde  gehaltenen  Vortrage. 
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in  Zweifel  gezogen,  ihr  Gebiet  wenigstens  ganz  wesentlich  eingeeDgi 
worden.     £rst  neuerdings  wird  die  Frage  wieder  lebhaft  rentiliert 

Unter  idiopathischer  Herzkrankheit  ist  diejenige  Gröfsen-  und 
Gewichtszunahme  des  Herzens  mit  Dilatation  der  Höhlen  und 
später  eintretender  Hypertrophie  der  Wände  zu  yerstehen,  bei 
welcher  sich  weder  makroskopisch  noch  durch  mikroskopisebe 
Untersuchung  pathologische  Veränderungen  am  Herzen  oder  auch 
an  anderen  Organen  erkennen  lassen,  durch  welche  sich  die 
Dilatation  luid  Hypertrophie  erklären  läfst. 

Solche  Fälle,  in  denen  die  betreffenden  Kranken  alle  Er- 
scheinungen einer  schweren  Herzkrankheit  darbieten  und  scblief»- 
lich  daran  zu  Grunde  geben,  wo  dann  bei  der  Sektion  kern 
Klappenfehler,  keine  perikardialen  oderendokardialen  Veränderungen 
gefunden  wui'den,  keine  Sklerose  der  Koronararterien  oder  der 
Aorta  und  ihrer  Verzweigungen,  keine  Herzbeutelyerwacfasung, 
kein  Hindernis  im  grofsen  oder  kleinen  Blutkreislauf,  also  kdne 
Bronchitis ,  kein  Emphysem ,  kein  Aneurysma ,  femer  kane 
Nephritis  etc. ;  solche  Fälle  hat  jeder  yon  uns  praktiaehoi  Ärzten 
schon  beobachtet.  Die  Dilatation  erklärt  sich  in  aolchen  Fällen 
auch  nicht  durch  Torhandene  Konstitutionskrankheit,  wie  Leukämie, 
peruiciöse  Anämie,  auch  nicht  dadurch,  dafs  die  Kranken  dne 
Infektionskrankheit,  wie  Typhus,  Diphtheritis ,  Gelenkifaeama- 
tismus  etc.  überatanden  hatten.  Alle  diese  ätiologischen  Momentefiülen 
weg  und  doch  finden  wir  Herzrergröfserung  mit  Kompensations- 
störungen  schlimmster  Art,  gerade  so  wie  bei  Klappenfehlern, 
Myocarditis  und  bei  Cirkulationshindernissen  im  grofsen  und  klein« 
Kreislaufe.  Es  sind  das  Fälle,  in  denen  sich  als  EntsiehungB- 
ursache  einzig  und  allein  körperliche  Überanstrengung  nadiweiaen 
läfst.  Mögen  sie  auch  seltener  sein,  als  man  früher  annahm,  ihr  Vor- 
handensein aber  kann  meiner  Meinung  nach  nicht  in  Abrede  gestellt 
werden.  Ich  möchte  sie  als  Fälle  von  echter  oder  reiner  idio- 
pathischer Herzhypertrophie  denjenigen  auch  als  idiopatbiaeh  be- 
zeichneten Herzhypertrophien  gegenüberstellen,  bei  welchen  Alkohol- 
genufs,  besonders  habitueller,  übermäfsiger  Bin-genufs  ftls  ätio- 
logisches Moment  mit  in  Frage  kommt.  Bauer  und  Bollinger 
haben  in  der  bei  Gelegenheit  des  50jährigen  Doktorjabiläums 
Pettenkofers  1893  veröffentlichten  Festschrift  sehr  eingehend  über 
diese  letztgenannte  Form  berichtet  und  nennen  sie  die  alkoholisdi- 
plethorische  Form  der  idiopathischen  Herzhjrpertrophie.  Sie  be- 
schreiben sie  unter  dem  Namen  des  „M  unebener  Bierherzen"  und 
widersprechen  mit  aller  Entschiedenheit  der  früher  Ton  Buhl 
yertretenen  Ansicht,  dalJs  es  sich  in  jenen  Fällen  um  Myocarditis, 
um  eine  Myodegeneration  handelt,  sie  weisen  jeden  entzündlidien 
Ursprung  zurück  und  halten  1)  die  enorme  Menge  der  alltäglich 
inkorporierten  Flüssigkeitsmenge  (in  München  kommen  auf  den 
Kopf  jährlich  565  1,  also  pro  Tag  1,55  1  Bier),  2)  die  ausgezeich- 
neten nutritiven  Eigenschaften  des  bayerischen  Bieres  (6  %  Kohle- 
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hydrate)  und  3)  Ecinen  Gehalt  an  i^lkohol,  für  die  ursächlichen 
Momente  zur  EnUtehung  der  „Bi^^herzen^S  einer  Krankheit, 
welche  ührigens  in  München  nach  der  Phthisis  die  häufigste 
TodeeurBache  bildet.  Von  K  r  e  h  1  und  R o  m  b e  r g  ist  zwar  diese  An- 
schauung Bauers  undBollingers  auf  Grund  sorgfaltiger  mikro- 
skopischer Untersuchungen  stark  in  Zweifel  gezogen  worden.  Die 
genannten  Autoren  fanden  (Deutsches  Archiv  für  klinische  Medizin 
46  und  48)  &st  in  allen  Füllen  jener  alkoholisoh-plethorischen  Form 
der  Herzhypertrophie  interstitielle  oder  parenchymatöse  Entzündungs- 
Yorgänge  und  auch  Belli  nger  spricht  Ton  dem  Vorkommen  par- 
tieller fettiger  Entartung  im  Myokardium  jener  Bierpotatoren.  Eine 
endgültige  Entscheidung  hat  diese  Streitfrage  aber  noch  nicht 
erfahren. 

Femer  wird  übeimäfsiger  Kaffee-  und  Theegenufs,  sowie  das 
Tabakraucheu  als  Ui*sacho  der  idiopathischen  Herzhypertrophie 
bezeichnet.  Audi  bei  Schwangeren  ist  dieser  Zustand  beobachtet 
und  von  Dreysel,  Lohlein,  Spiegelberg,  Gescheidlen  u.  a. 
beschrieben  worden  und  endlich  üand  sich  sehr  häufig  Herz- 
hypertrophie bei  Epileptischen  (Lascher,  Gerhard,  Fried- 
reich u.  a.). 

Was  zunächst  die  wahre,  durch  körperliclia  Überanstrengung 
verursachte  idiopathische  Herzhypertrophie  anlangt,  so  kannte, 
wie  schon  erwähnt,  Corvisart  sehr  wohl  den  Einfiufs  der 
Leidensdiafteu  und  körperlichen  Vemchtungen  auf  Erweiterung 
der  Höhlen  mit  Verdickung,  Kreysig  dagegen  legt  das  Haupt- 
gewicht auf  Gemütsbewegungen  und  Leidenschaften,  ebenso  war 
Hope  (Von  den  Krankheiten  des  Herzens  und  der  grofsen  Ge- 
ftifse  —  übersetzt  von  Becker,  Berlin  1882,  S.  208)  vollkommen 
überzeugt  von  dem  Zusammenhange  zwischen  übermäfsiger  Muskel- 
anstrengung und  Herzhypertrophie.  In  gleicher  Weise  spricht 
sich  Bouillaud  aus  (Die  Krankheiten  des  Herzeus,  deutsc^h  von 
Becker,  S.  273  etcJ. 

Auch  Bauer  (Über  reine  Herzhypertrophie  ohne  Klappen- 
fehler, Giefsen  1860)  sieht  die  dauernde  Körperanstreugung  als 
häufige  Urscujhe  der  Herzhypertrophie  an. 

Ebenso  fand  Peacock  (1865)  die  in  Bede  stehende  Ventrikel- 
dilatation und  Hypertrophie  sehr  oft  bei  den  Minenarbeitern  in 
Ck>mwaUis  und  konnte  keine  andere  Ursache  zur  Entstehung 
dieser  Herzkrankheit,  als  die  aul'serordentlich  schwere  Arbeit  und 
das  stundenlange  Steigen  auf  Leitern  auffinden. 

Sehr  entschieden  vertritt  Thomas  Clifibrd  Albutt  diese 
Lehre  (Über  die  Folgen  der  Einwirkung  von  Gewalt  und  Über- 
anstrengung auf  das  Herz  und  die  grofsen  Gefafse,  187 2 j.  Er 
teilt  aus  seiner  Praxis  unter  den  Eisen-  und  Kohlengrubenarbeitern 
Englands  eklatante  Beispiele  mit. 

Weiter  sprechen  sich  in  gleichem  Sinne  oder  in  ähnlicher 
Weise   aus   Füller,    Förster,    Niemeyer    (Lehrbuch  der  spe- 
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ciellen  Pathologie  und  Therapie,  1865,  S.  290  n.  369\  Schulz, 
Junker,  Ganghofer,  Ehrlieh,  Sommerbrod,  Freu  den  thal, 
Mayer,  Köchy,  Bloch,  Friedländer,  Heidler,  t.  Jakseh, 
Kleinknecht,  Krause,  Leumann,  Leyden,  Thurn,  Schuh- 
macher, Schott,  Christ,  Mohr,  Thompson,  Maclean  u.a. 

Da  Costa  beobachtete  akut  eintretende  IHlatatioo  des 
Herzens  bei  Soldaten  im  amerikanischen  Seeesaonistenknege; 
Meyers  und  0.  Fräntsel  ebenftdls  bei  Soldaten  nach  an- 
strengenden Märschen  im  Kriege  1870/71 ;  letzterer  stutzt  seine 
Beobachtungen  auf  69  Fälle. 

Ganss  besondere  Erwähnung  verdient  die  Monographie  rw 
Johann  Seitz:  „Über  die  Folgen  der  Überanstrengung  und 
Gewalt  auf  das  Herz  und  die  grofsen  Blutgefafse,  Berlin  1875". 
In  dieser  finden  sich  die  ausführlichsten  Litteraturangaben. 

Alle  diese  Autoren  stimmen  darin  nberein,  dafs  körperbehe 
Überanstrengung  allein  schon  genügt,  Herzschwäche,  Dilatation 
und  Hypei-trophie  der  Ventrikt*!  herbeizufiihren. 

Gering  ist  dagegen  die  Zahl  der  Autoren,  welche  siich  gegen 
eine  solche  Entstehung  von  Herzkrankheiten  aussprechen  oder 
nur  unter  gewissen  Voraussetzungen  und  beim  Zusammenwirk» 
Ton  verschiedenen  Momenten  einen  derartigen  ätiologischen  Zu- 
sammenhang annehmen. 

Zu  diesen  Gegnern  gehört  Spillmann,  welcher  geradeni 
sagt:  „Das  Herz  ermüdet  nicht;  es  ist  geschaffen,  um  zu  schlagen, 
das  ist  seine  Bolle,  sein  Leben.  Es  schlägt  60,  70,  80  Jahre, 
ohne  zu  ermüden",  und  Bernheim  sagt:  „Das  Herz  ist  kdn 
Muskel,  der  ermüdet,  seine  normale  Funktion  besteht  darin,  dafs 
es  abwechselnd  aus  dem  Zustande  der  Erschlaffung  in  den  der 
Kontraktion  übergeht.  Das  Wort  Überanstrengung  verrät  eine 
&lsche,  antiphysiologische  Auffassung."  Duchek  spricht  sich 
dahin  aus,  dafs  niemals  Dilatation  des  Herzens  und  Hypertrophie 
eintreten  könne,  wenn  nicht  Klappenfehler  oder  Hindernisse  im 
Stromgebiet  vorhanden  sind.  Dusch,  Skoda,  Fried  reich, 
E.  Seitz  und  Kunze  sind  derselben  Ansicht,  wahrend  Bam- 
berger, Stokoa  und  Schrötter  die  Entstehung  von  H«rz- 
dilatation  und  Hypertrophie  nach  körperlicher  Überanstrengung 
zwar   für   möglich ,    aber   ihr  Vorkommen  für  sehr  selten  haJten. 

Was  mich  anlangt,  so  bin  auch  ich,  wie  bereits  erwähnt, 
auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen,  der  festen  Überzeugung, 
dafs  in  manchen  Fällen,  auch  bei  gesundem  Herzen,  körperliche 
Übei-anstrengung  allein  schon  genügt,  um  Herzschwäche,  Er- 
schlaffung, akute  Dilatation,  Dehnung  der  Herzwand  und,  wenn 
sich  die  Überanstrengung  häufig  wiederholt,  auch  Hypertrophie 
des  Herzens  mit  allen  Erscheinungen  der  Herzschwäche,  Stauung 
und  Kompensationsstörungen  aller  Art  herbeizuführen. 

Die  Beobachtungen  von  Albutt,  Meyers,  da  Costa, 
Fräntzel,    Thurn,    Leyden,    Seitz   u.  a.    sind    zum   grofsen 
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Teil  80  überzeugend,  dafs  man  den  VerhältniBsen  Zwang  anthun 
müfste,  wollte  man  jenen  Zusammenhang  leugnen.  Wie  kann 
man  es  anders  erklären,  wenn  bei  Soldaten  und  Bergsteigern,  bei 
Menschen,  die  vollkommen  gesund  waren,  nach  anstrengenden 
Bergbesteigungen  oder  Märschen  plötzlich  bedrohliche  Erscheinungen 
Ton  Seiten  des  Herzens  eintreten  und  mit  Sicherheit  durch  die 
physikalische  Untersuchung  Dilatation  des  Herzens  und  schwache, 
unregelmäfsige  Herzkontraktionen  nachzuweisen  sind,  Erscheinungen, 
die  yor  der  körperlichen  Überanstrengung  ganz  bestimmt  nicht 
bestanden;  Erscheinungen,  die  nach  Einhaltung  von  Kühe  und 
eines  strengen  Hegimes  und  Darreichung  tonisierender  diätetischer 
und  medikamentöser  Mittel  allmählich  wieder  versehwanden! 
Auch  sind  Fälle  bekannt,  in  denen  eine  volle  restitutio  in 
integrum  nicht  eintrat,  vielmehr  vom  Tage  der  Überanstrengung 
an  gewisse  Beschwerden  von  seiten  des  Herzens  zurückblieben, 
oder  wenigstens  bei  jeder  forcierten  Körperbewegung  von  neuem 
auftraten. 

Der  Fall  von  Albutt  ist  in  dieser  Beziehung  höchst 
instruktiv.  Er  selbst  erkrankte  während  einer  schwierigen  Berg- 
besteigung an  bedenklicher  Herzschwäche,  die  sich  beim  Versuche, 
den  Weg  fortzusetzen,  wiederholte  und  jedesmal  konnte  er  durch 
Perkussion  eine  Zunahme  der  Herzdämpfung  nachweisen.  Der 
Fall  endete  mit  voller  Genesung.  Einen  ähnUchen  Fall  beschreibt 
Christ  I.e.  Auch  Strümpell  beobachtete  akute  Herzdilatation 
bei  einem  Manne,  der  ins  Wasser  gefiUlen  war  und  übermensch- 
liche Anstrengungen  machte,  sich  zu  retten. 

Ich  wurde  im  September  1894  von  einer  etwa  50  Jahre 
alten  Dame,  Frau  £.,  konsultiert.  Dieselbe,  seither  stets  gesund, 
hatte  die  Dreisprachenspitze  am  Stiliker  Joch  (2843  m)  bestiegen. 
Sie  fühlte  sich  darauf  unwohl,  empfand  Beklemmung  und  war 
kurzatmig.  Trotzdem  bestieg  sie  am  folgenden  Tage  noch  die 
hintere  Schöntau&pitze.  Beim  Abstieg  traten  die  heftigsten  steno- 
kardischen  Beschwerden  ein  und  diese  steigerten  sich  in  besorgnis- 
err^^nder  Weise  von  Stunde  zu  Stunde.  Nur  unter  Anwendung 
aller  möglichen  Analeptika  und  gröfster  Buhe  besserte  sich  der 
Zustand,  so  dafs  die  vorher  ganz  gesunde  Frau  von  Salden  aus 
allmählich  die  Heimreise  nach  Dresden  antreten  konnte.  Sie  gab 
selbst  auf  das  bestimmteste  die  Überanstrengung  beim  Besteigen 
der  obenerwähnten  Bergspitzen  als  Ursache  zu  ihrer  Erkrankung 
an.  Als  ich  sie  etwa  14  Tage  nach  ihrer  Kückkehr  sah  und 
untersuchte,  fand  ich  das  Herz  in  beiden  Ventrikeln  enorm  ver- 
gröfsert,  nach  rechts  bis  ungefähr  3  cm  über  den  rechten  Stenial- 
rand;  den  Herzstofs  fühlte  man  4  cm  aufserhalb  der  Papillarlinie. 
Die  Herzaktion  war  sehr  unregelmäfsig,  schwach  und  von  Zeit 
zu  Zeit  folgte  eine  stürmische  Kontraktion.  An  Stelle  des  ersten 
Ventrikel tones  hörte  man  ein  ziemlich  lautes  Geräusch.  Die 
Kranke  klagte  fortwährend  über  Beklemmung  und  bei  der  geriug- 

8* 


—     116    — 

staD  Bewegung  trat  heftige  Dyspnoe  ein.  Der  Hausarzt  Dr.  Seile 
versicherte,  dafs  Frau  K.  früher  ganz  gesund  gewesen  sei,  dafs 
er  auch  kurze  Zeit  vor  ihi^er  Erkrankung  das  Herz  untersucht 
und  keinerlei  Unregelmäfsigkeiteu  gefundeii  hahe.  unter  £iu- 
haltung  strenger  Ruhe  und  Anwendung  von  Tinct.  strophanth. 
besserte  sich  der  Zustand  allmählich,  und  als  sich  die  Kranke 
im  Mai  1895  mir  wieder  vorstellte,  fand  ich  den  Breiteudurch- 
messer des  Herzens  bis  zur  Mitti'  des  Brustbeines  und  links 
beinahe  bis  zur  Papillarlinie  zurückgegangen.  Die  Aktion  wnr 
ziemlich  regelmäfsig,  das  Geräusch  über  dem  linken  Ventrikel 
aber  noch  schwach  hörbar.  Die  Kranke  war  wieder  im  stände, 
ihren  Haushalt  zu  führen,  der  Atem  war  frei,  aber  bei  stärkerer 
Bewegung  traten  noch  immer  Erscheinungen  von  Herzinsufficienz 
auf.  Dr.  Seile  versicherte  mir,  dafs  er  Frau  K.  seit  einer  langen 
Eeihe  von  Jahren  kenne,  dieselbe  habe  nie  an  Gelenkrheumatismus, 
Skarlatina,  Lues  etc.  gelitten  und  habe  auf  ihn  stets  den  Ein- 
druck einer  ganz  gesunden  Frau  gemacht. 

Es  würde  mir  leicht  sein,  die  Zahl  solcher  Beobachtungen 
zu  vermehren,  jedoch  entspräche  das  nicht  der  Aufgabe,  die  ich 
mir  heute  gestellt  habe. 

Ich  füge  nur  hinzu,  dafs  auch  durch  die  physiologischen 
Beobachtungen  die  oben  besprochenen  Erscheinungen  sehr  wohl 
ihre  Erklärungen  finden. 

Es  ist  experimentell  bewiesen  und  als  feststehende  That^ache 
zu  betrachten,  dafs  der  Blutdruck  im  art<eriellen  Gefafssystem  bei 
jeder  Muskelanspannung,  also  auch  bei  joder  körperlichen  An- 
strengung steigt,  und  zwar  ist  diese  Drucksteigerung,  wie  be- 
sonders Traube  gezeigt  hat,  unter  Umstünden  eine  sehr  be- 
deutende, ja  sie  kann  sich  so  steigern,  dafs,  wie  Peacock, 
Rosenberg  und  Leyden  auf  Grund  klinischer  Beobachtung 
behaupten,  sogar  Ruptur  der  Aortenklappen  erfolgen  kann.  Der 
Blutdruck  steigt  noch  mehr,  wenn  der  Atem,'  wie  es  bei  starken 
Kraftlei Rtungen  geschieht,  angehalten  wird  und  wenn  der  Brust- 
korb eingeschnürt  ist.  Bei  jedem  Tiere,  so  teilte  mir  neulich 
Dr.  His  jun.  mit,  welches  starke  Muskel bewegung  ausfuhrt,  läfst 
sich,  besonders  wenn  es  gefesselt  ist,  bei  geöffnetem  Thorax  die 
Dilatation  der  Herzventrikel  nachweisen. 

Um  den  durch  die  Druckateigerung  geschaffenen  Widerstand 
zu  überwinden,  mufs  das  Herz  zunächst  mehr  arbeiten,  und  kann 
es  den  gestellten  Anforderungen  nicht  mehr  entsprechen,  so  tritt 
mit  Notwendigkeit  Dilatation,  Schwäche  und  im  äufsersten  Falle 
Herzlähraung  ein. 

Das  Herz  scheint  mir  sonach  bei  forcierter  Muskelaktion  in 
derselben  Lage  zu  sein,  wie  in  den  Fällen,  wo  es  gilt,  andere 
Hindernisse  im  Stromgebiete  zu  überwinden  und  man  kann  des- 
halb, streng  genommen,  die  Herzdilatation  und  Hypertrophie,  wie 
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sie  durch  übcTmäfsige  Muskelanstrengung  herbeigeführt  wird, 
allerdings,  daB  gebe  ich  zu,  nur  cum  grano  salis  als  „idiopathisch" 
bezeichnen. 

Der  Ansicht  Spillmanns,  Bernheims  u.  a.  aber,  die  da 
sagen:  ^^Das  Herz  ist  kein  Muskel,  welcher  ermüdet",  kann  ich 
nicht  beipflichten.  Bei  gesunden  Menschen  und  unter  normalen 
Verhältnissen  rerrichtet  das  Herz  allerdings  60 — 70  Jahre  lang 
und  länger  in  ganz  regelniäfsiger  Weise  seine  Arbeit,  sein 
Durchmesser  schwankt  bei  der  Systole  und  Diastole  innerhalb 
ganz  bestimmter  enger  Grenzen.  Werden  aber  die  Anforderungen 
an  das  Herz  überschritten,  und  ich  glaube,  dafs  das  häutiger  und 
leichter  geschieht,  als  man  anzunehmen  geneigt  ist,  dann  treten 
Unregelmäfsigkeiten  in  der  Herzthätigkeit  ein,  die  sich  zunächst 
nur  in  unbedeutenden  Beschwerden  und  objektiven  Erscheinungen 
kimdgeben,  die  aber  im  Wiederholungsfälle  immer  deutlicher 
werden  und  schliefslich  zu  dilataturischer  Hypertrophie  und  den 
bekannten  konsekutiven  Stauungseracheinungen  führen. 

Das  Herz  ist  ein  ziemlich  nachgiebiger  und  dehnbarer 
Muskel  und  es  gehört  zuweilen  auch  bei  sonst  gesunden  Menschen 
gar  nicht  viel  dazu,  um  den  normalen  Tonus  zu  überwinden. 

Abgesehen  davon,  dafs,  wie  bereits  er\i'ähnt,  nach  grofsen 
körperlichen  Überanstrengungen  und  der  damit  verbundenen 
Steigerung  dos  Blutdruckes,  bei  Bergsteigern  und  bei  Soldaten 
nach  anstrengenden  Märschon  der  plötzliche  Eintritt  von  Herz- 
schwäche und  Herzdilatation  mit  Bestimmtheit  beobachtet  wurde, 
so  hat  Schott  in  Nauheim  Yergröfserung  der  Herzdämpfung  etc. 
nachgewiesen,  wenn  er  gesunde  und  kräftige  Männer  10  Minuten 
lang  oder  wenig  länger  mit  einander  ringen  liefs.  Der  Puls 
wurde  dabei  frequent,  dikrot,  zuweilen  arhythmisch  und  der 
Breitendurchmesser  der  Herzdämpfung  nahm  nicht  unbeträchtlich 
zu.  Besonders  traten  die  Erscheinungen  dann  in  prägnanter 
Weise  ein,  wenn  Schott  den  Unterleib  der  Ringkämpfer  während 
des  Bingens  einschnüren  liefs;  sie  verschwanden  allmählich  nach 
dessen  Beendigung. 

Sehr  deutlich  sehen  wir  das  Schwanken  im  Durchmesser  der 
Herzdämpfung  bei  der  sogenannten  paroxysmalen  Tachykardie. 
Beim  Eintritt  des  stenokardischen  Anfalles  und  der  Tachykardie 
wurde  von  zahlreichen  Beobachtern  eine,  oftmals  bedeutende, 
Zunahme  der  Herzdämpfung  beobachtet.  Dieselbe  hielt  während 
der  ganzen  Dauer  des  Anfalls  an.  Sie  verijchwand  ebenso  wie 
die  übrigen  Stauungserscheinungen,  wenn  wieder  regelmäfsige 
Herzkontraktionen  eintraten.  Bei  jedem  neuen  Anfalle  wieder- 
holte sich  diese  Erscheinung.  Ob  schliefslich  dilatatorische  Hyper- 
trophie des  Herzens  als  bleibender  Zustand  eintrat,  ist  mir 
nicht  bekannt: 

Etwas  ganz  Ähnliches  sehen  wir  bei  bleichsüchtigen  Mädchen. 
Geringe  körperliche  Anstrengung  genügt  bei  solchen  Kranken  sehr 
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häufig,  um  nicht  blob  Steigeruog  der  Fulafrequenz  und  Herz- 
klopfen, sondern  auch  wirkliche  Dilatation  der  Herzrentrikd,  wie 
flie  sich  mit  voller  Bestimmtheit  durch  die  Perkussion  nachweiaen 
läfflt,  herbeizufuhren.  Erst  neulich  beobachtete  ich  bei  einem 
aufserordentlich  blutarmen  Mädchen  diese  Erscheinungen  in  ekk- 
tanter  Weise.  Dieselben  steigerten  sich,  unter  deutlicher  Zunahme 
der  Dämpfungsgrenze  des  Herzens,  bis  2Vs  cm  nach  rechts  toib 
rechten  Stemalrand,  bis  zum  Eintritt  von  bedenklichem  Lungen- 
ödem mit  schaumig -blutigem  Sputum  etc.  Diese  Anfalle  tob 
Herzschwäche  wiederholten  sich  an  yerschiedenen  Tagen  dreimal, 
die  Herzdämpfung  ging  allmählich  zurück  und  erst  nach  M<maten 
konnte  die  Kranke  gebessert  entlassen  werden.  Die  Blutarmut 
bestand  noch  immer.  Man  hörte  über  allen  Herzostien  ein  erstes 
blasendes  (Anämie)  Geräusch;  es  lag  jeden&Us  kein  Grund  zur 
Annahme  eines  Klappenfehlers  vor. 

Auch  bei  TyphnsrekonTalescenten  kann  man  den  Eintritt 
Yon  Herzschwäche  mit  perkutorisch  nachweisbarer  Dilatation  nach 
körperlichen  An8trengungen  sehr  oft  beobachten.  Es  ist  deshalb 
gewifs  ganz  richtig,  wenn  man  Kranke,  die  soeben  Typhus  über- 
standen haben  (und  dasselbe  gilt  auch  von  Genesenden  ron  manchen 
anderen  Krankheiten),  möghchst  lange  liegen  läfst  oder  wenigstens 
körperliche  Anstrengungen  noch  längere  Zeit  von  ihnen  fernhält 
Sind  sie  durch  die  Verhältnisse  genötigt,  sofort  nach  überstandener 
Krankheit,  unmittelbar  nach  dem  sogenannten  aktiven  Stadium, 
wieder  schwere  Arbeit  aufzunehmen,  so  treten  Erscheinungen  von 
Herzschwäche  ein,  die  sehr  leicht  zur  dilatatorischen  Herzhypei^ 
trophie  und  den  bekannten  Stauungserscheinungen  führen  können, 
und  ich  bin  fest  überzeugt,  dafs  mancher  HerzafFektion  diese 
Entstehungsursache  zu  Grunde  liegt. 

Sehr  ausführlich  und  streng  wissenschaftlich  hat  Christ 
in  einer  vor  kurzem  erschienenen  Arbeit  die  Einwirkung  körper- 
licher Überanstrengung  auf  das  Herz  beschrieben  und  dabei  auch 
auf  das  Verhalten  der  Blutarmen  und  Bekonvalescenten  dieeen 
Schädigungen  gegenüber  Bücksicht  genommen. 

Aufserorden tlicli  rasch  sehen  wir  auch  zuweilen  bei  und 
nach  Diphtheritis  Herzschwäche  mit  enormer  Dilatation  eintreten. 
Jeder  beschäftigte  Arzt  hat  diese  gefürohteten  Zustände,  die  so 
häufig  letal  enden,  beobachtet.  Sie  beweisen,  welcher  Dehnbarkeit 
das  Herz  fähig  ist ;  allerdings  sind  diese  Fälle  insofern  anders  zu 
beurteilen,  wie  die  oben  erwähnten,  als  es  sich  bei  ihnen,  wenig- 
stens in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  um  entzündliche  Veränderungen 
des  Myokardiums  und  dadurch  veränderte  AViderstandsverhältniBse 
handelt.  Krehl  und  Bomberg  haben  die  myokarditische  Ent- 
zündung in  Form  von  Bundzelleninfiltration ,  Teilung  und  Schwellung 
der  Muskelkeme,  VerfSsttung  des  Protoplasma  und  interstitielle 
und  parenchymatöse  Veränderungen  vielfach  nachgewiesen. 
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Die  genannten  Autoren  fanden  die»e  anatomischen  Läsionen 
aber  immer  nur  herd weise  und  mufsten  den  Herzmuskel  oft  in 
kleine  Stücke  zerschneiden  und  lange  suchen,  ehe  sio  dieselben 
nachweisen  konnten ,  deshalb  wird  auch  von  mancher  Seite  be- 
hauptety  z.B.  von  BoUinger,  dafs  die  yon  £rehl  und  llom- 
berg  beschuldigten  Veränderungen  nicht  die  Ursache  zu  jenen 
Dilatationen  und  Sohwaohezuständen  des  Herzons  seien.  Auch 
könnte  man  anführen,  dafs  das  Herz  manchmal  sehr  bedeutende 
anatomische  Veränderungen,  z.  B.  ausgebreitete  Schwielen,  Infarkte, 
Carciuome  etc.  zeigt,  ohne  dafs  jene  schweren  klinischen  Erschei- 
nungen vorhanden  sind.  Ich  kann  mir  kein  Urteil  über  diese 
Streitfrage  beimessen,  aufßillig  ist  es  mir  aber  doch,  dafs  die 
Erscheinungen  der  Herzdikitation  und  Schwäche  boi  Diphtheritis 
in  manchen  Fällen  mit  solcher  Schnelligkeit  eintreten,  dafs  ich 
mich  kaum  zu  der  Annahme  entschliefsen  kann,  dafs  in  so  kurzer 
Zeit  so  sdiiwere  myokardi tische  Degenerationen  zu  stände  ge- 
kommen sein  sollen,  wie  sie  Krehl  und  Ilomberg  fanden. 
Erst  neulich  beobachtete  ich  einen  6  Jahre  alten  Knaben  im 
Abheilungastadium  der  Diphtheritis.  Derselbe  befand  sich  bei 
Beginn  der  Krankenvisite  im  Kraukenhause,  also  etwa  9  Uhr  früh, 
subjektiv  ganz  wohl,  und  bei  der  physikaUschen  Untersuchung 
des  Herzens  liefs  sich  nicht  die  geringste  Abnoi-mität  nachweisen. 
Ganz  plötzlich,  eine  halbe  Stunde  später,  traten  die  bedrohlichsten 
Erscheinungen  von  Herzschwäche  ein  mit  enormer  Dilatation  des 
Herzens  nach  links  und  rechts.  Der  Knabe  hatte  eine  cyanotische  Ge- 
sichtsfarbe, war  kollabiert,  hatte  äulserste  Dyspnoe  und  Beklemmungen 
und  schwebte  lange  Zeit  in  der  gröfsten  Lebensgefahr;  durch 
häufig  wiederholte  Kampfeiinjektionen  und  durch  Darreichung 
anderer  Analeptika  gelang  es,  das  Leben  zu  erhalten  und  all- 
mählich eine  Kräftigung  des  Herzens  herbeizuführen. 

Solche  Fälle  machen  es  mir  nicht  unwahrscheinlich,  dafs  es 
sieh  Tielleicht  um  eine  von  der  MeduUa  oblongata  oder  den 
Herznerven  direkt  ausgehende,  plötzlich  eintretende  toxische 
Lähmung  handelt;  allerdings  kann  man  dagegen  wieder  einwenden, 
dafis  das  kräftige  kindliche  Herz  eine  Zeit  laug  die  entzündlichen 
myokardi  tischen  Veränderungen  ertrug,  dafs  dieselben  aber  schliefs- 
lioh  einen  Grad  erreichten,  dem  die  Herzeuergie  nicht  mehr  Wider- 
stand zu  leisten  vermochte  und  dais  nun  plötzlich  die  Kompeusations- 
störung  eintrat.  Die  Akten  über  diese  Frage  sind  noch  nicht 
geschlossen  und  weitere  Untersuchungen  noch  abzuwarten. 

Die  Gegner  der  Ansicht,  dafs  körperliche  Überanstrengung 
auch  bei  sonst  gesunden  Menschen  allein  schon  Herzschwäche 
und  die  mehrfach  genannten  Erscheinungen  herbeizuführen  ver- 
mag, fuhren  au,  dafs  ein  Muskel,  also  beispielsweise  der  M.  biceps, 
wenn  er  stark  arbeiten  mufs  und  überanstrengt  wird,  nicht  er- 
schlafft, sondern  im  Gegenteil  hypertrophiert  und  kräftiger  wird. 
Aber  dagegen   kann    man   einwenden ,   dafs   sich  der  Herzmuskel 
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doch  anders  yerhäli,  als  ein  SkeleitmiiskeL  Das  Herz  ist 
bekanntlich  ein  Hohlmuskel,  dessen  Fasern  zwar  qoergestieift 
sind,  aber  nicht  willkürlich  bewegt  werden  können.  Auch  sind 
die  InnerrationsTerhältnisse  des  Herxens,  wie  besonders  die 
neueren  Untersuchun^n  ergeben  haben,  ganz  besonderer  Art,  so 
dafs  die  Verhältnisse,  wie  man  sie  bei  Skelettmuskeln  beobachtet, 
gewifs  nicht  ohne  weiteres  auf  das  Herz  übertragen  werden  könneo. 

Man  hat  ferner  gesagt,  dafs  die  forcierten  MuskelleistungflD 
und  körperlichen  Überanstrengungen  nicht  anhalten,  dafs  Zeiten 
der  Buhe  kommen,  so  dafs  das  Herz  doch  immer  wieder  Zeit  hat, 
sich  mit  seinen  Beseryekraften  zu  erholen  und  zu  kräftigen. 
Dag^en  lägen  bei  Herzklappenfehlem  und  bei  dauernd  Tor- 
handenen  Hindernissen  im  Stromgebiet  die  Verhältnisse  insofern 
anders,  als  bei  diesen  fortwährend,  Tag  und  Nacht,  erhöhte 
Anforderungen  au  das  Herz  gestallt  werden  und,  wenn  dasselbe 
jenen  nicht  mehr  entsprechen  kann,  Bchliefslich  Herzschwäche  und 
Kompensationsstörungen  eintreten  müssen.  Dem  gegenüber  kann 
man  aber  anführen,  dafs,  wenn  die  körperlichen  Überanstrengungea 
sich  tagtäglich  wiederholen,  wenn  der  Seitendruck  auf  die 
Ventrikelwände  infolge  des  erhöhten  Blutdruckes  immer  wieder 
ein  abnorm  hoher  ist,  schliefslich  doch  Erschlaffung  und  Ver- 
minderung des  Herztonus  eintreten  kann,  zumal,  wie  bereits 
erwähnt,  die  anatomischen  und  Innerrationsverhältnisse  am  Heneo 
doch  ganz  andere  sind,  wie  bei  Skelettmuskeln. 

Nicht  so  leicht  ist  es,  dem  Einwände  zu  b^^gnen,  welcher 
sich  auf  die  Beobachtung  stützt,  dafs  zaliUose  Menschen  die 
schwersten  Arbeiten  jahraus  jahrein  verrichten,  grofse  Kraft- 
leistungen Tollbringen,  und  dabei  doch  ein  hohes  Alter  erreicbeo, 
ohne  jemals  an  krankhaften  Erscheinungen  yon  seiten  des  Herzens 
zu  leiden. 

Dieser  Einwand  hat  eine  gewisse  Berechtigung,  aber  es  ist 
mir  nicht  bekannt,  ob  Menschen,  die  ungewöhnlich  schwere 
Arbeit  verrichten,  nicht  doch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an 
dilatatorischer  idiopathischer  Herzhjrpertrophie  leiden  und  an  Hera- 
schwäche sterben,  häufiger  als  solche,  die  sich  von  schwerer  Arbeit 
fernhalten  können.     Genaue  statistische  Angaben  hierüber  fehlen. 

Wir  sehen  allerdings  z.  B.  Turner,  Athleten  et«,  enorme 
Kraftleistungen  vollbringen,  ich  habe  aber,  aufser  bei  Schott, 
keine  Angabe  finden  können  über  das  Verhalten  des  Herzens  und 
über  das  subjektive  Befinden  dieser  Leute  nach  jenen  körperhdien 
Anstrengungen.  Thurn  und  Kolb  fanden  bei  Ruderern  und 
anderen  Sportsleuten  keine  Hypertrophie  des  Herzens,  aber  was 
aus  solchen  Menschen  schliefslich  wird,  wenn  sie  diese  Kraft- 
produktionen  oft  und  jahrelang  fortsetzen,  wie  alt  sie  werden, 
ob  sie  in  ihrem  späteren  Leben  nicht  doch  häufiger  als  andere 
Menschen  an  Herzkrankheiten  leiden  und  daran  sterben,  das  alles 
ist  noch  unbekannt. 
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Immerhin  aber  steht  doch  so  viel  fest,  dafs  yiele  Menschen 
allerdings  jahrzehntelang  schwer  arbeiten,  ohne  herzkrank  zu 
werden,  und  zur  Erklärung  dieser  Thatsache  müssen  wir  not- 
wendiger Weise  eine  angeborene  individuelle  Prädispoeition  an- 
nehmen, yerroöge  deren  bei  dem  einen  Menschen  Ermüdung  und 
Schwäche  des  Herzens  eher  und  leichter  eintritt,  als  bei  dem 
anderen.  Stokes  (weakened  heart),  Strümpell,  Christ  und 
andere  haben  das  bereits  ausgesprochen. 

Worin  aber  diese  Disposition  besteht,  das  ist  uns  freilich 
noch  Yollkommen  unbekannt;  aber  ebenso,  wie  es  Menschen  giebt, 
die  zu  iteryösen  und  allen  möglichen  anderen  Erkrankungen 
disponiert  sind,  ebenso  ist  es  auch  möglich,  dafs  es  Individuen 
giebt,  deren  Herzmuskulatur  von  frühester  Jugeud  an  nicht  die 
nötige  Widerstandskraft  besitzt.  Es  ist  denkbar,  dafs  der  Herz- 
tonus nicht  bei  allen  Menschen  derselbe  ist  und  dafs  nicht  alle 
Herzen  in  gleicherweise  innerviert  werden ;  vielleicht  auch,  dafs 
gewisse  angeborene  Strukturanomalien  der  Herznerven  beziehentlich 
der  Herzmuskulatur  bestehen,  die  uns  zur  Zeit  noch  unbekannt 
sind.  Manche  Herzen  halten  in  der  That  auch  sehr  wenig  aus. 
Nicht  selten  begegnen  wir  Menschen,  welche  schon  bei  geringer 
körperlicher  Anstrengung  Herzklopfen,  Beklemmung,  Angst  und 
wirkliche  Ei-scheinungen  von  Herzschwäche  bekommen,  und  es 
sind  das  nicht  blofs  Blutarme  und  Schwächliche,  sondern  an- 
scheinend robuste  und  gesunde  Naturen. 

Aufser  dieser  angeborenen  Disposition  zur  Erkrankung  an 
Herzschwäche  und  dilatatori scher  Herzhypertrophie  ohne  Vor- 
handensein anatomischer  Veränderungen  des  Myokardiums  müssen 
wir  auch  noch  eine  erworbene  unterscheiden.  Es  giebt  eine  Reihe 
von  Schädlichkeiten,  welche  den  Herztonus  und  die  Leistungs- 
fähigkeit des  Herzmuskels  herabsetzen  und  das  Eintreten  von 
Herzschwäche  begünstigen,  sobald  durch  körperliche  Anstrengungen 
stärkere  Anforderungen  an  die  Herzthatigkeit  gestellt  werden. 

Hierher  gehört,  wie  bereits  oben  erwähnt,  das  übermäfsige 
Rauchen,  vielleicht  auch  der  übermäfsige  Thee-,  Kaffee-  und  vor 
allem  der  Alkoholgenufs.  Dafs  durch  den  toxischen  Binflufs  des 
Alkohols  eine  Schwächung  der  Herzmuskulaiur  herbeigeführt 
werden  kann,  ist  nach  den  oben  citierten  Beobachtungen  Bauers, 
Bollingers  u.  a.  nicht  zu  bezweifeln. 

Dafs  der  Abusus  alcoholicus  in  Verbindung  mit  der  körper- 
lichen Überanstrengung  das  Zustandekommen  der  in  Rede  stehenden 
Herzkrankheit  begünstigt,  ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen 
bewiesen. 

Und  was  das  übermäfsige  Tabakrauchen  anbelangt,  so  könnte 
ich  mehrere  Fälle  aus  meiner  Praxis  anführen,  welche  für  diese 
Annahme  sprechen.  Ich  kenne  einen  Kollegen,  der  gewohnt  war, 
viel  und  sehr  schwere  Cigarren  zu  rauchen.  Er  konsultierte  mich 
und   klagte   über  Erscheinungen,   die  zweifellos   auf  vorhandener 
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Herzschwäohe  und  ihren  Folgezuständen  beruhten.  £r  eelbßt  hielt 
86  für  wahrscheinlich,  dafs  das  Hauchen  schweren  Tabaks  die 
Ursache  zu  seiner  Krankheit  sei.  Ich  bestärkte  ihn  in  dem 
Entschlüsse,  das  Bauchen  zu  beschränken  bc£.  ganz  auünigebeo. 
Vor  einiger  Zeit  traf  ich  ihn  wieder  und  teilte  er  mir  mit,  dab 
die  Herzbeschwerden,  seitdem  er  das  Cigarrenrauchen  eingestellt 
habe,  ganz  yerschwunden  seien,  dafs  er  wieder  kräftig  und 
leistungsfähig  sei;  dafs  sich  aber  die  Erscheinungen  der  Herz- 
schwäche in  der  alten  Weise  sofort  wieder  geltend  machten, 
sobald  er  sich  zum  Bauchen  einer  schweren  Gigarre  yerleiten 
lasse.     Mehrfitch  habe  er  das  erfahren  müssen. 

Dafs  femer  bei  Herzfehlem,  bei  Emphysem,  bei  Fettleibigkeit, 
auch  in  Fällen,  wo  fettige  Degeneration,  des  Myokardiums  noch 
nicht  anzunehmen  ist,  sehr  leicht  Herzschwäche  eintritt,  sobald 
die  Kranken  bei  körperliehen  Anstrengungen  ein  gewisses  Mals 
überschreiten  und  ^fs  dadurch  und  besonders  bei  häufiger 
Wiederholung  solcher  Muskelanstrengungen  die  Dilatation  der 
Ventrikel  bt^günstigt  wird,  ist  eine  bekannte  Thatsache,  der  ich 
nur  nebenbei  Erwähnung  gethau  haben  will. 

Inwieweit  psychische  Erregung,  Leidenschaften,  Gram  und 
Schmerz  Herzerethismus  und  später  organische  Herzdilatation 
herbeiführen  können,  vermag  ich  nicht  zu  sagen,  Kreysig, 
Leyden,  Kofsbach  etc.  treten  für  diese  Entstehungsursachen 
ein.  Aufgefallen  ist  es  mir  aber  in  mehreren  Fällen,  dafs  Mütter, 
die  sich  fortwährend  um  das  Befinden  und  Wohl  ihrer  Kinder 
und  Angehörigen  ängstigen  und  sorgen,  und  fast  immer  Herz- 
klopfen haben,  schlicfslich  an  dilatatorischer  Herjshypertrophie 
erkrankten,  ohne  dafs  sich  eine  andere  Ursache  als  jene  fort- 
währende  psychische  Erregung  auMnden  Hofs. 

So  überzeugt  ich  also  auch  davon  bin,  dafs  körperliche 
Überanstrengung  an  sich  und  allein  schon  genügt,  Herzschwäche, 
Dilatation  und  schliefslioh  Hypertrophie  herbeizufuhren,  ebenso  fest 
steht  es  auch  für  mich,  dafs  in  vielen,  ja  vielleicht  in  den  meisten 
Fällen,  die  man  als  idiopathische  Herzhypertrophie  bezeichnet, 
verschiedene  Ursachen  als  schädigende  Mom^te  einwirken  und 
dafs  besonders  der  übermäCsige  Alkoholgenufs  prädisponiert. 

Sehr  interessant  war  es  mir  bei  Bearbeitung  des  vorUegenden 
Themas,  von  ^cyden  und  anderen  die  Behauptung  ausgesprochen 
zu  finden,  dafs  zu  den  Krankheiten,  welche  aus  Überanstreogung 
sich  entwickeln  können,  auch  Sklerose  der  Aorta,  Aneurysma  der 
Aorta  und  Arteriosklerose  gehören. 

Durch  d\e  Beobachtungen  Thomas,  welcher  sich  sehr  ein- 
gehend mit  der  Pathogenese  der  Arterioaklerose  beschäftigt  hat, 
wird  die  Ansicht  L  e  y  d  c  n  s  erheblich  unterstützt.  T  h  o  m  a  wies 
in  überzeugender  Weise  nach,  dafs  durch  fortdauernden  und  sich 
oft  wiederholenden  gesteigerten  arteriellen  Blutdruck  eine  Dehnung 
der  Arterienwand  mit  Bindegewebswucheruug  in  der  Intima,  die 
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als  Endprodukt  Atherom  ergiebt,  heirbeigeführt  werden  kann.  Diese 
Beobachtung  Thomas  hat  fast  von  allen  Seiten  Bestätigung 
gefunden  und  Birch-Hirschfeld  sagt  in  seinem  Handbuche 
der  spooiellen  pathologischen  Anatomie,  „andererseits  ist  auf  die 
Häufigkeit  der  Arteriosklerose  bei  durch  anstrengende  Muskel- 
arbeit   in   Anspruch   genommenen   Menschenklassen   hinzuweisen''. 

Mir  selbst  stehen  nur  wenig  Erfiüirungen  zu  Gebote,  einige 
Fälle  habe  ich  aber  doch  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt 
(einen  derselben  werde  ich  am  Schlüsse  meines  Vortrages  mit- 
xuteilen  mir  erlauben),  die  wohl  geeignet  sind,  die  Ansicht  der 
obengenannten  Autoren  zu  unterstützen.  Auch  möchte  ich  daran 
erinnern,  dafs  wir  vor  zwei  Jahren  einen  hochgeachteten  Kollegen 
im  Alter  Ton  ungefähr  40  Jahren  durch  den  Tod  yerloren  haben; 
er  war  ein  ausgezeichneter  Tumev  und  seiner  Kraitleistungen 
wegen  allgemein  bekannt  und  vielfiAch  bewundert.  £r  übte  aller- 
band  l^iort,  war  nie  ernstlich  krank  gewesen  und  lebte  aufser* 
ordentlich  einÜEU^h  und  regelmäfng.  Er  erschien  uns  allen  als 
das  Bild  eines  gesunden  und  kräftigen  Mannes,  und  doch  starb 
er  ziemlich  plötzlich  an  ausgebreiteter  Arteriosklerose,  besonders 
der  Koronararterien,  wie  die  Obduktion  ergab. 

•  Aus  dem  bereits  Gesagten  geht  hervor,  dafs  es  eine  akute 
und  eine  aUmählich  eintretende  idiopathische  Herzdilatation  giebt. 
Die  letztgenannte  Form  bildet  die  weitaus  gröfste  Mehrzahl 
der  Fälle. 

Die  akute  Dilatation  und  Herzschwäche  wurde  bei  forcierten 
Bergbesteigungen,  nach  anstrengenden  Märschen,  nach  Heben 
schwerer  Lasten  etc.  beobachtet;  bei  den  betreffenden  Personen 
trat  zunächst  Kurzatmigkeit  und  etwas  Beklemmung  ein,  plötzlich 
aber  ein  höchst  unaogenehmes  Gefühl  von  Ausdehnung  und 
Pulsation  im  Epigastrium^  heftige  Oppression,  Äugst  und  Dyspnoe. 
Der  Puls  ward  klein,  zitternd,  frequoit,  unregelmäfsig,  es  trat 
kalter  SchweiJk,  Cyanose  auf,  durch  Pei'kussion  war  die  Düatation 
des  Herzens  deutlich  nachzuweisen.  Die  Töne  waren  schwach, 
zuweilen  bestand  Asystolie  und  die  Kranken  hatten  das  Gefühl, 
als  müfsten  sie  sterben. 

Wenn  es  möglich  war,  dieselben  zweckmäfsig  zu  lagern  und 
ihnen  Analeptika  zu  geben,  so  besserte  sich  der  Zustand  in  der 
Begel,  die  bedrohlichen  Erscheinungen  kehrten  aber  bei  der 
geringsten  körperlichen  Anstrengung  häufig  wieder,  oftmals 
blieb  lange  Zeit  eine  grofae  Herzschwäche  und  Stauungsödem 
zurück,  es  vergingen  Wochen,  ehe  Genesung  eintrat,  und  häufig 
war  diese  insofern  eine  nur  relative,  als  die  Erscheinungen  der 
Herzschwäche  etc.  sofort  wiederkehrten,  wenn  höhere  Anforderungen 
an  die  Leistungsfähigkeit  des  Herzens  gestellt  wurden. 

Auch  sind  Fälle  vou  akuter  Übei-anstrengung  des  Herzens 
mit  tödlichem  Ausgange  bekannt;  andere,  in  denen  eine  volle 
restitutio  in  integrum  überhaupt  nicht  wieder  erzielt  wurde. 
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Bei  der  allmählich  enUtehenden  chronischen  Form  der  idio- 
pathischen Herzhypertrophie  unterscheidet  Lejden,  der  die 
klinischen  Erscheinungen  in  meisterhafter  Weise  geschildert  hat, 
zwei  Stadien,  das  erste  leichtere  Stadium  der  funktionellen 
Störungen  und  das  zweite,  schwere  der  organischen  Störungen  mit 
Dilatation,  Hypertrophie  und  Herzschwäche. 

Ich  halte  mich  im  folgenden  an  die  Beschreihung ,  wie  »ie 
Leyden  gieht. 

Die  ersten  Anfange  des  ersten  Stadiums  entziehen  sich  leicht 
der  Beohaohtung  .  des  Kranken  und  ebenso  der  des  Arxtes.  Der 
Kranke  kommt  schon  bei  leichter  Anstrengung  aufser  Atem,  er 
wird  müde.  Sobald  er  ausruht,  bessert  sich  der  Zustand.  Be- 
sonders leicht  treten  diese  ^stände  ein ,  wenn  selbst  leichte, 
schwächende  Ereignisse,  z.  B.  Diarrhöe  oder  Katarrh  der  Re- 
spirationswege etc.  vorhergegangen  sind.  Die  Kranken  bekommen 
Herzklopfen,  Druck  und  Schmerz  in  der  Herzgegend.  Die  Puls- 
frequenz ist  erhöht  und  steigt  nach  ganz  geringen  Anlässen. 
Sehr  leicht  tritt  Schwindel  ein  und  die  Kranken  sind  im  all- 
gemeinen weniger  leistungsfähig.  Der  Puls  wird  bald  unregel- 
mäfsig,  besonders  in  den  Anfallen  von  Herzerethismus,  manchmal 
tritt  schon  zeitig  ein  Delirium  cordis  ein  oder  das  bekannte 
periodische  Stofsen  am  Herzen,  Galopprhythmus  etc.  Alle  diese 
Erscheinungen,  welche  übrigens  auch  bei  den  verschiedensten 
anderen  Herzaffektionen  vorkommen  können,  gehen  meist  vorüber, 
wenn  sich  der  Kranke  die  nötige  Ruhe  gönnt,  um  aber  bei  irgend 
erheblicher  Anstrengung  sofort  wiederzukehren. 

Zur  Heilung  gehört  lange  Zeit,  Einhaltung  strenger  Diät 
und  volle  geistige  und  körperliche  Ruhe. 

Leyden  fuhrt  femer  aus,  dafs  das  Herz  in  diesem  Stadium, 
wo  es  sich  nur  um  funktionelle  Störungen  handelt,  noch  nicht 
vergröfsert  ist.  Mit  Erscheinungen  der  Dilatation  tritt  die 
Krankheit  ins  zweite  Stadium.  Die  Dilatation  des  linken 
Ventrikels  macht  besonders  schwere  Erscheinungen,  die  des 
rechten  wird  im  allgemeinen  leichter  ertragen;  die  Krankheit 
wird  jetzt  aus  einer  funktionellen  eine  organische  und  gewinnt 
eine  weit  ernstere  Bedeutung.  Der  wesentliche  Teil  der  physi- 
kalischen Diagnose  dieses  Stadiums  basiert  auf  den  Zeichen  der 
Herzdilatation,  die  sich  durch  Perkussion  und  Palpation  in  der 
Regel  leicht  nachweisen  läfst.  Emphysem  und  Hydrops,  sowie 
vorhandene  Schwäche  des  Herzstofses  erschweren  allordings  oft  die 
genaue  Gröfsenbestimmung  des  Herzens. 

Bei  dieser  Gelegenheit  sei  es  mir  gestattet,  zu  erwähnen, 
dafs  ich  mich  gewöhnt  habe,  wenn  es  auf  feine  Grenzbestimmung 
des  Herzens  ankommt,  die  Perkussion  unmittelbar  mit  den 
Fingerspitzen  auszuüben.  Ich  klopfe  mit  der  Spitze  des  Mittel- 
fingers oder  gleichzeitig  mit  diesem  und  der  des  Zeigefingers  kurz 
und  möglichst  leise  direkt  auf  die  entblöfste  Thoraxwand,  und  so 
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gelingt  es,  die  Dämpf uugBgrenzen  aufBerordentlich  scharf  zu  be- 
stimmen. Biese  Art  zu  perkutieren  habe  ich  von  Jacoud  und 
Halla  schon  vor  25  Jahren  ausüben  sehen  und  es  Avundert  mich, 
dafs  man  dieselbe  in  jüngster  Zeit  wieder  als  etwas  Neues 
beschreibt 

Bei  der  Auskultation  hört  mau  in  diesem  Stadium  meist 
reine,  aber  schwache  Herztöne,  oft  auch  Galopprhythmus  und 
ein  erstes  oft  wechselndas  Geräusch  an  der  Herzspitze. 
Die  Eadialarterien  sind  in  diesem  Stadium  eng,  die  Pulsfrequenz 
ist  erhöht,  die  Spannung  des  Pulses  gering,  der  Puls  un- 
regelmäfsig. 

Dabei  besteht  Dyspnoe ,  coupierte  Sprache.  Bei  jeder 
Bewegung,  nach  dem  £ssen,  beim  Sprechen  etc.  steigert  sich 
schon  die  Kurzatmigkeit,  zuweilen  bis  zu  yehementen  Anfallen 
von  kardialem  Asthma.  Der  Ei^anke  kann  nicht  mehi*  liegen,  er 
bringt  die  Nächte  sitzend  im  Stuhle  zu  (Leyden),  Angst-  und 
Druckgefühl  in  der  Herz-  und  Magengegend  steigern  sich  bis  zum 
Unerträglichen.  Dazu  kommen  Schwindel,  Ohnmächten,  Dys- 
pepsie etc.  Weiterhin  treten  die  bekannten  Stauungserscheinungen 
im  Venensystem  ein,  yerlangsamte  Cirkulation,  Cyanose,  Leber- 
anschwelluug,  Stauuugsniere  mit  Albuminurie,  Hydrops,  kurz 
alle  die  Zustände,  die  wir  bei  Klappenfehlern,  Myokarditis, 
Arteriosklerose  etc.  beobachten. 

Die  Prognose  in  diesem  zweiten  Stadium  ist  allemal  sehr 
ernst,  aber  es  gelingt  doch  zuweilen,  das  Leben  lange  zu  er- 
halten und  nicht  selten  erzielt  man  in  anscheinend  ganz  Ter- 
zweifelten  ]?'ällen  noch  ganz  unerwartete  Besserung  und  Bückgang 
der  Dilatation. 

Bezüglich  der  Therapie  dieser  Zustände  habe  ich  schon  oben 
erwähnt,  dafs  strengste  körperliche  und  geistige  Buhe  in  liegender 
oder  halbsitzender  Stellung,  je  nach  dem  Gefühle  des  Kranken, 
da.s  näcliste  und  wichtigste  Haupterfordernis  ist. 

Die  Nahrung  mufs  häufig,  in  kleinen  Mengen  und  in  möglichst 
nahrhafter  Form  gereicht  werden,  besonders  empfiehlt  sieh  Milch- 
diät. Von  Medikamenten  kommen  Digitalis,  Narkotika,  Stro- 
phanthus,  Wein  etc.  in  Frage.  Später  ist  manuelle  Massage  in- 
diciert,  um  die  Cirkulation  zu  fordern  und  die  Stauungserschei- 
nungen zu  beseitigen,    Salzbäder  etc. 

Dafs  übrigens  auch  bei  Tieren,  infolge  von  starker  Muskel- 
anstrengung, Herzhypertrophie  und  Dilatation  vorkommt,  findet 
sich  in  der  Monographie  von  Bauer  und  Bollinger  mehrfach 
erwähnt.  Dieckerhoff  teilt  mit,  dafs  er  bei  Arbeits-  und 
Bennpferden  Herzfehler  infolge  von  Überanstrengung  und  Gewichts- 
zunahme des  Herzens  um  500 — 1000  g  öfters  beobachtete.  Er  fügt 
hinzu,  dafs  diese  Pferde  aber  in  der  Begel  getötet  werden,  ehe 
es    zu   den    schweren  Stauungserscheinungen   kommt.     Bennpferde 


-     126    — 

sterben  übrigens,   wie   man    mir  mitgeteilt  hat,  sehr  häa£g  beim 
Bennen  oder  bald  nachher  plötzlich  an  Ruptur  der  Aorta. 

Bergmann  fand,  dafs  eingepferchte  Tiere  (Schweine, 
Rinder)  im  Verhältnis  zum  Körpergewichte  weit  kleinere  Herzen 
haben,  als  freilebende  (Hirsch,  Reh,  Hase)  oder  Arbeitstiere.  Das 
relative  Herzgewicht  des  Rehherzens  ist  doppelt  so  grofs,  als  das 
des  Menschen,  2^2  mal  so  grofs,  als  das  des  Schweines  etc.  Noch 
auffallender  ist  der  Unterschied  bei  der  Gemse.  Das  relatir 
kleinste  Herz  unter  den  Vögeln  zeigt  das  Haselhuhn,  welches  ein 
ruhiges  und  behagliches  Leben  führt.  Das  Herz  der  Flugrögel 
ist  im  Vergleich  zum  Körpergewicht  yier-  bis  fünfmal  grofser, 
als  beim  Menschen.  Zug-  und  Jagdhunde  haben  gröfsere  Herzen 
als  Luxushunde. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  mir  gestatten,  auf  eine  BcobachtaDg 
hinzuweisen,  welche  ich  während  meiner  langjährigen  Thatigkeit 
als  praktischer  Arzt  gemacht  zu  haben  glaube.  Dieselbe  steht 
zwar  nicht  vereinzelt  da  und  wird  auch  von  anderen  mitgeteilt, 
ist  aber,  wie  mir  scheint,  noch  nicht  mit  dem  nötigen  Naefadruek 
ausgesprochen  worden.  Während  ich  nämlich  früher  die  idio- 
pathische Herzhypertrophie  mit  ihren  Folgezuständen  hauptsächlich 
bei  der  schwer  arbeitenden  Klasse  beobachtete,  so  kommt  es  mir 
jetzt  vor,  als  ob  diese  Art  der  Herzaffektion  auch  bei  g:ut 
situierten  Leuten  und  besonders  bei  Männern  in  den  Blntejahren  be- 
ziehentlich in  jugendlichem  Alter  viel  häufiger  vorkommt,  als  früher. 
Ich  habe  dieser  Beobachtung  besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt 
und  glaube  nicht  fehl  zu  gehen,  in  der  Annahme,  dafs  das 
„Sportunwesen'',  welches  jetzt  auch  bei  uns  eingerissen  ist, 
wenigstens  zum  grofsen  Teil  die  Schuld  davon  trägt. 

£s  giebt  heutzutage  viele  Menschen,  welche  sich  dadurch, 
dafs  sie  einem  Sport,  der  grofsen  Aufwand  von  Kraft  verlangt, 
in  ganz  unverantwortlicher  Weise  huldigen,  sich  den  Gefahren 
der  Herzüberanstrengung  aussetzen  und  thatsödilich  an  Herz- 
schwäche etc.  erkranken. 

Wenn  ich  diese  Behauptung  aufstelle,  so  möchte  ich  aber 
nicht  falsch  verstanden  sein.  Es  wäre  lächerlich,  und  ich  bin 
weit  davon  entfernt,  einen  vernünftigen  Sport  zu  verwerfen  und 
zu  bekämpfen.  Wir  wollen  ja  das  Turnen  und  die  gymnastischen 
Spiele  unserer  Jugend  und  das  gesamte  Sportwesen,  so  lange  es 
sich  innerhalb  vernünftiger  Grenzen  bewegt,  empfehlen  und  mit 
allen  Kräften  unterstützen,  wir  wollen  uns  freuen,  dafs  in  dieser 
Beziehung  eine  Wandlung  in  den  A  nsehauungen  und  Zeil- 
verhältnissen eingetreten  ist,  aber  es  ist  auch  unsere  Pflicht,  auf 
die  Gefahren  aufmerksam  zu  machen,  welche  durch  die  Über- 
treibung eines  Sports  herbeigefülirt  werden  können,  und  es  ist 
Aufgabe  der  Familien-  und  Hausärzte,  rechtzeitig  davor  zu  warnen 
und    davon    abzuhalten;    es    ist   unsere  Pflicht,   die  bedenklichen 
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Auswüchse  zu  bekämpfen,   welche   das  Sportwesen'  in  der  letzten 
Zeit  getrieben  hat. 

Besonders  gilt  dies  meiner  Meinung  nach  vom  Bad- 
fahren. £rst  neulich  wurde  in  unserer  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  darauf  hingewiesen ,  dafs  das  übertriebene 
Badfahren  Erkrankungen  der  Prostata  herbei  Aihrcn  kann; 
ich  behaupte  dasselbe  bezüglich  der  Entstehung  gewisser  Herz- 
krankheiten. 

Ein  Temünftiges  Badfahren  schadet  keinem  Menschen 
und  ist  als  ToHrefFliche  Leibesübung  nur  zu  empfehlen  (ob  dies 
auch  von  Frauen  und  Mädchen  gilt,  will  ich  dahingestellt  sein 
lassen).  Geschieht  es  aber  Ton  Personen,  welche  nicht  die 
nötigen  Kräfte  besitzen,  besonders  tou  Blutarmen,  Fettleibigen 
und  alten  Leuten,  und  wird  dieser  Sport  übertrieben,  so  wird 
das  Gegenteil  von  dem  herbeigeführt,  was  man  erreichen  wollte. 
Ganz  unrecht  ist  es,  Kindern  und  halberwachsenen  Personen  nach 
ihrem  Ermessen  das  Badfahren  zu  gestatten.  Sie  fahren  in  Ge- 
meinschaft mit  Erwaclisenen  und  strengen  sich,  um  nicht  zurück- 
zubleiben, besonders  wenn  es  gilt,  eine  Steigung  zu  überwinden, 
in  einer  Weise  an,  die  gewifs  nicht  ohne  nachteiligen  Einflufs  auf 
das  Herz  bleibt. 

Von  gleich  schädlichem  Einflüsse  müssen  die  Anstrengungen 
sein,  welche  mit  dem  Distanz-  und  Wettradfiahren  yerbunden  sind, 
und  wenn  man  mit  Hinweis  auf  die  Meisterfahrer  und  Sieger  bei 
Wettfahrten  behauptet,  dafs  solche  körperliche  Überanstrengungen 
von  diesen  gut  vertragen  werden,  dafs  sie  an  ihnen  spurlos  Tor- 
übergehen,  dafs  diese  Leute  gesund  sind  und  bleiben,  so  ist  das 
eine  Behauptung,  die  durch  nichts  bewiesen  ist.  Der  Badfahr- 
sport  in  seiner  jetzigen  Gestalt  ist  noch  zu  neu,  es  fehlen  sta- 
tistisdie  Unterlagen.  Noch  Ton  keiner  Seite  sind  solche  Sportsleute 
lange  und  genau  genug  beobachtet  worden  und  es  liegen  keine 
Erfahrungen  Yor,  welche  meine  oben  ausgesprochene  Behauptung 
beziehentlich  Befürchtung  widerlegen. 

Das  Gleiche  gilt  von  dem  übertriebenen  Bergsport.  Wie 
viele  Menschen  wagen  sich  an  Bergtonren,  welche  Kräfte  voraus- 
setzen, die  ihnen  absolut  abgehen  und  schädigen  sich,  oft  fürs 
ganze  Leben,  an  ihrer  Gesundheit. 

Nicht  anders  ist  es  mit  dem  Buder-  und  Bennspoii;,  mit 
dem  Fufsballspiel,  welches  letztere  übrigens  sehr  häufig  zu  einem 
rohen  Vergnügen  ausartet,  bei  dem  schwere  Körperverletzungen 
nicht  zu  den  Seltenheiten  gehören,  wie  man  besonders  aus  eng- 
lischen Berichten  erfahrt.  Wir  leben,  wie  mir  scheint,  überhaupt 
in  der  Zeit  der  Übertreibungen,  und  auch  auf  dem  Gebiete  des 
Sportwesens  macht  sich  diese  Erscheinung  geltend. 

'  Wie  oft  sind  mir  halbwüchsige  Jungen  zugeführt  worden, 
die  au  Herzklopfen,  Kurzatmigkeit,  Beklem^nung  litten,  bei  denen 
sich    mit  Bestimmtheit  Dilatation    des   Herzens    nachweisen    liefs 
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und  Kracheinungea  von  Hemehwäehe  idgtcn  und  di«  diese  Be- 
schwerden  and  ihren  Krankheitazostand  selbst  auf  Ubenuiatreiigiuig 
beim  Daneriaaf,  BadCfchren ,  Bergsteigen,  Wettmdem  etc. 
zurückfnhrten.  Ähnliehe  £r&hrangen  haben  wohl  alle  praktMchen 
Ärzte  geoiacht  und  deshalb  sollten  Eltern  ihren  Kindern  ent 
dann  ein  Fahrrad  kaufen,  sie  ein  Ruderboot  benutzen  oder  an 
gymnastischen  Spielen  teilnehmen  lassen,  wenn  sie  die  Erlaubnis 
den  Arztes  eingeholt  haben  und  wenn  eine  sorgfaltige  Unter- 
suchung besonders  des  Herzens  und  seiner  Leistungsfähigkeit  vor- 
ausgegangen ist.  Auch  Erwachsene,  besonders  Schwächliche, 
Blutarme,  Nervöse,  Alte,  Fettleibige  und  solche,  die  Krankheiten 
überstanden  haben,  iwllten  sich  einer  solchen  Prüfung  unterziehen. 
Und  es  ist  für  den  Arzt  nicht  schwer,  diese  vorzunehmen.  Die 
lioistungsfahigkeit  wird  am  besten  beurteilt  nach  dem  Verhalten 
des  Herzens,  des  Gefafnsystems  und  Pulses  nach  körperlicher  An- 
strengung, bei  rascher  Lage  Veränderung,  Wechsel  der  Körper- 
stellung etc. 

H.  Christ,  „Über  den  Einflufs  der  Muskelarbeit  auf 
die  Herzthätigkeit,  1894'^  hat  einen  sehr  praktischen  Steig - 
apparat  konstruiert,  mit  Hilfe  dessen  er  aus  der  Zahl  der  Tritte, 
dem  Körpergewicht  und  der  Tritthöhe  die  geleistete  Arbeit  in 
Kilogrammmetem  berechnet  und  die  Leistungsfähigkeit  des 
Herzens  ziffermäfsig  ausdrücken,  auch  unterscheiden  kann,  ob  das 
Herzklopfen,  welches  nach  dem  Steigen  eintritt,  als  Ausdruck  be- 
ginnender Ermüdung  und  Herzschwäche  oder  nur  als  nervöses 
Herzklopfen  anzusehen  ist. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  noch  gestattet,  in  aller  Kürze  einen 
Fall  mitzuteilen,  welchen  ich  mit  Dr.  Hoff  mann  und 
Dr.  Oehme  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  Derselbe  betraf 
einen  dem  Gelehrtenstande  angehörenden,  45  Jahre  alten  Mann 
von  athletischer  Gestalt  und  aufserordentlich  kräftig  entwickelter 
Muskulatur.  In  früher  Jugend  hatte  er  die  Kindeikraukheiten 
überstanden,  sich  aber  bis  zum  Jahre  1889  immer  einer  vortreff- 
lichen Gesundheit  erfreut,  nienuUs  an  Kheumatismus,  Lues  etc.  gelitten. 

Derselbe  war  ein  leidenschaftlicher  Turner  und  Freund  aller 
gymnastischen  Übungen.  Er  pflegte  jeden  Abend  vor  dem 
Abendessen  mindestens  eine  halbe  Stunde  lang  mit  Hanteln,  von 
denen  jede  ein  Gewicht  von  50  Pfund  (II)  hatte,  sich  zu  üben 
und  gymnastische  Übungen  anzustellen.  Bei  diesen  Übungen, 
welche  eine  ganz  enoime  Kraftaustrengung  erforderten  und  die 
jalirelang  täglich  wiederholt  wurden,  trauspiriei*te  er  zwar  ganz 
enorm  und  wurde  stets  sehr  kurzatmig,  dabei  erzielte  er  aber  eine 
Kräftigung  und  Hypertrophie  der  Arm-  und  Brustmuskeln,  wie 
ich  sie  in  gleicher  Weise  kaum  nocli  gesehen  habe.  Der  Mann 
war  nicht  Gewohnheitstiinker,  nahm  aber  täglich  einige  Glas  Bier 
zu  sich,  rauchte  niäfsig,  trank  aber  täglich  vier  bis  fünf  Tassen 
starken  Kaffee. 
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Im  Jahre  1889  kla^  er  über  Beklemmung  und  Kurz- 
atraigkoit,  besonders  nach  dem  E88en,  beim  Treppensteigen  und 
nach  jedor  körperlichen  Anstrengung.  Diese  Beschwerden  gingen 
vorüber,  wenn  sich  der  Kranke  Kühe  gönnto.  Schon  Mitte  des 
Jahres  1890  liefs  sich  eine  Yergröfserung  des  Herzeus,  besonders 
im  Breitendurchmesser,  nachweisen,  die  Herztöne  waren  aber  toH- 
kommen  rein;  auch  die  Uuterauchung  der  Lunge,  des  Urins  etc. 
ergab  nichts  Abnormes.  Trotz  Anwendung  der  verschiedensten 
Mittel  (Digitalis  etc.)  und  trotz  Einhaltung  eines  strengen  Regimes 
verschlimmerte  sich  der  Zustand ;  bei  jeder  schwierigen  Bewegung 
trat  Beklemmung  und  Kurzatmigkeit  ein  und  der  Kranke  bot 
ganz  das  Krankheitsbild  dar,  wie  ich  es  oben  geschildert  habe. 
Sehr  bald  zeigte  sich  Ödem  der  Füfse,  später  allgemeiner  Hydrops 
und  der  Kranke  starb  nach  entsetzlichen  Qualen  am  20.  Juli 
1890  unter  den  Erscheinungen  der  Herzinsufficienz. 

Bei  der  von  Dr.  Oehme  und  Dr.  Ho  ff  mann  vorgenommenen 
Sektion  fand  sich  das  Herz  besonders  im  linken  Ventrikel  enorm 
vergröfsert.  Die  Herzklappen  waren  im  allgemeinen  normal,  nur 
die  Valv.  mitrabs  etwas  bindegewebig  verdickt.  Die  Mus- 
kulatur des  Herzens  liefs  makroskopisch  keine  Abnormitäten  er- 
kennen. Eine  mikroskopische  Untersuchung  ist  nicht  vor- 
genommen worden.  Der  Anfangsteil  der  Aorta  war  stark 
atheromatös  entartet.  Herzbeutelblätter  nicht  verwachsen.  Nieren 
grofs,  blutreich,  normal. 

Ähnliche  Fälle  könnte  ich  noch  mehrere  mitteilen  und  ich 
bin  auf  Grund  solcher  eigenen  Beobachtungen  in  der  Ansicht  be- 
stärkt worden,  dafs  körperliche  Überanstrengung  allerdings  unter 
Umständen  allein  schon  genügt,  um  gewisse  pathologische  Zustände 
am  Herzen,  besonders  Dilatation,  Hypertrophie  und  Herzschwäche, 
zu  verursachen.  Ich  bin  ferner  der  Ansicht,  dafs  das  übertriebene 
Sportwesen,  wie  es  sich  jetzt  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  entwickelt, 
die  Entstehung  der  Herzkrankheiten  begünstigt,  und  wenn  man 
auf  der  einen  Seit«  zugeben  mufs,  dafs  die  Infektionskrankheiten 
in  den  letzten  Jahren  seltener  geworden  sind,  so  scheint  es  mir 
doch  keinem  Zweifel  zu  unterliegen,  dafs  die  Herzkrankheiten, 
Neurosen  und  psychischen  Störungen  in  dieser  Zeit  zugenommen 
haben.  —  Das  ist  die  Signatur  unserer  Zeit! 
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m. 

L>ber  die  Inclikation  einig^er  g:yn3kolofischeD  OpentiMifa 
vom  Standpunkte  des  praktiseheu  Arztes  aus  betraehtet. 

Von  Jh.  med.  A.  Berthold.  >) 


Meine  Herren !  £s  unterliegt  wohl  kaum  einem  Zweifel,  daas 
wir  der  rationellen  Therapie  die  Erfolge  verdanken,  die  wir  bei 
der  Behandlung  unserer  Kranken  eintreten  sehen;  noch  weniger 
aber  darf  das  Faktum  bestritten  werden,  dafs  wir  nur  dami 
rationell  handeln  resp.  behandeln  können,  wenn  wir  im  stände 
nind,  in  jedem  gegebenen  Falle  die  richtige  Indikation  unseres 
Handelns  zu  rechtfertigen ,  und  dafs  es  sehr  oft  einer  langen 
XJeberlegung  in  jedem  Einzelfalle  bedarf,  die  Frage  exakt 
zu  beantworten:  welche  Indikation  ist  hier  zu  erfüllen,  um  die 
Krankheit  zu  heben,  welches  Verfahren  ist  das  geeignetste,  um 
sicher  an  das  Ziel  zu  gelangen? 

„Nicht  theoretische  Erwägungen  dürfen  es  sein,  die  unst^r 
rationelles  Handeln  bedingen ,  aus  dem  Gebiete  der  exakten  Be- 
obachtungen, wie  Wunderlich  sagt,  müssen  sie  entnommen  werden, 
denn  die  beste  Grundlage  fiir  ein  motiviertes  Vorgehen  bei  der 
Behandlung  eines  Kranken  ist  die  exakte  Beobachtung  des  l^n- 
flusses  gewisser  Behandlungsmethoden  bei  ähnlichen  Fällen.** 

M.  H.!  Werfen  wir  nun  einen  Bückblick  auf  die  Behaud- 
lungsweise  ba<^timmter,  pathologisch  veränderter  Oi^ne,  so  staunen 
wir  in  der  That  mit  Kecht,  welch'  immense  Veränderungen  auf 
dem  therapeutischen  Gebiete  der  Gynäkologie  in  den  letzten  20 
bis  30  Jahren  eingetreten  sind,  wie  viele  operative  Eingriffe  jetzt 
tagtäglich,  mit  glücklichstem  Erfolge,  bei  an  dem  Genital traktns 
erkrankten  Frauen  vorgenommen  werden  und  diesen  das  Leben 
retten,  bei  Krankheiten,  wo  früher  der  Arzt  mit  inneren  oder 
äufseren  Mitteln  erfolglos  vorging.  Zu  jenen  Operationen  gehören 
in  erster  Linie  die  Ovariotomieen,  vor  denen  noch  vor  30  Jahren 
der  berühmte  Frauenarzt  West  eindringlich  warnte,  weil  die 
Mortalität  eine  enorme  sei,  über  44  7s  Prozent,  und  bei 
92  Operierten  die  Operation  überhaupt  nicht  zu  Ende  gefuhrt 
werden    konnte    wegen    bedeutender   Adhäsion.     Interessant   sind 

^)  Nach  einem  am  1.  Dezember  1894  in  der  Gesellschaft  für  Natur- 
und  Heilkunde  gehaltenen  Vortrage. 
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Wests  SchlufsbemerkuDgen  y  in  denen  er  über  den  empfindlichen 
Nachteil  spricht,  der  sowohl  dem  Fortschritte  der  medizinischen 
Wissenschaft,  als  der  Stellung  des  ärztlichen  Standes  zu  dem 
Publikum  dui'ch  jene  Operation  zugefügt  wird,  diese  Fragen  der 
Berechtigung  zur  Oyariotomie  in  einer  Weise  abzuhandeln,  als 
wären  sie  Fragen  von  moralischem  Hecht  oder  Unrecht.  £s 
könnte  fast  scheinen,  als  könne  die  Oyariotomie  nur  aus  schlechten 
Zwecken  verteidigt  oder  die  Zweckmässigkeit  derselben  nur  aus 
einer  moralischen  Verkehrtheit  bezweifelt  werden.  Glauben  an 
die  gegenseitige  Eeinheit  der  Absichten  scheint  mir  wesentlich; 
jeder  handelt  nach  bestem  Wissen  und  Gewissen.^  So  West  im 
Jahre  1850. 

M.  H.!  Würden  wir  aber  nicht  jetzt  den  gröbsten  Fehler 
begehen,  wollten  wir  nicht  mit  allen  Mitteln  der  Ueberredungs- 
kunst  einer  an  einer  Ovariencyste  leidenden  Frau  die  Oyariotomie 
vorschlagen,  ohne  die  sie  ja,  ÜEtst  mit  Sicherheit,  sehr  bald 
kachektisch  zu  Grunde  gehen  würde,  wälireud  sie  durch  die 
Operation  mit  derselben  Sicherheit  geheilt  und  dauernd  gesund 
gemacht  werden  kann?  Ist  doch  die  Mortalität  der  Ovariotomierten 
auf  ein  Minimum  reduziert,  dank  der  Antisepsis  und  Asepsis. 
Die  tausende  von  geheilten  Fällen  dokumentieren  dies  auf  das 
klarste. 

Dasselbe  gilt  vom  Carcinoma  uteri,  so  lange  dasselbe  noch 
nicht  das  Corpus  uteri  ergriffen,  die  Parametrieen  noch  frei  von 
Metastasen  sind  und  der  deletäre  Prozess  sich  lediglich  auf  die 
Portio  vaginales  beschränkt.  Auch  in  solchen  Fällen,  die  makro- 
skopisch mit  Wahrscheinlichkeit,  mikroskopisch  mit  decidierter 
Bestimmtheit  sich  als  Carcinome  darstellen,  mufs  man  unermüd- 
lich auf  den  operativen  Eingriff  drängen,  da  keine  andere  Be- 
liandlungsweise  im  stände  ist,  dem  progi-essiven  Charakter  der 
Krankheit  Einhalt  zu  thun. 

Lebhaft  habe  ich  es  immer  bedauern  müssen,  wenn  derartig 
erkrankte  Frauen  meinen  Rat  nicht  befolgten,  sich  an  einen 
Operateur  zu  wenden,  noch  lebhafter  war  mein  Mitleiden,  wenn 
ich  hörte,  sie  hätten,  statt  einer  Radikaloperation  des  Ovarialtumors, 
des  CuiTetteraent  oder  andere  erfolglose  Manipulationen  mit  sich 
vornehmen  lassen,  und  verwundert  war  ich  nicht,  wenn  ich  nach 
Monaten ,  wieder  zu  derselben  Kranken  gerufen ,  den  Prozess  in 
einer  Weise  ausgebreitet  fand,  dafs  auch  eine  totale  Exstirpatiou 
der  sieche  Körper  nicht  überstehen  konnte  und  sie  der  Krebs- 
kachexie  verfielen. 

Die  Indikation  dieser  beiden  Operationen:  die  Ovariotomie 
sowohl  wie  die  Operation  des  beginnenden  Uteruscarcinomea, 
stehen  aufserhalb  jeder  Diskussion  und  jede  andere  Behandlung 
ist  nutzlos,  unwissenschaftlich  und  verwerflich. 

Es  sind  16  Jahre  verflossen,  seitdem  Freund  (Sammlung 
klinischer  Vorti-äge  von  Yolkmann,  Nr.   133),  damals  in  Breslau, 
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zum  ersten  Maie  mit  Erfolg  die  Exstirpation  des  ganzen  rteros 
wegen  Carcinom  auffföhrte  und  die  Erfolge,  bedingt  nament- 
lich  durch  Yeryollkommnung  der  so  schwierigen  OperatioD, 
sind  jetzt  derartige,  dafs  die  Mortalität  eine  bedeutend  geringere 
als  ehedem  ist.  ^) 

Interessant  aber  fiir  uns  speciell  in  Dresden  mag  jene  Notiz 
sein,  nach  der  auf  der  Naturforscherrersammlung  in  Btesden  im 
Jahre  1868  ein  Arzt  berichtete,  er  habe  einer  zwischen  zwei  Stohleii 
stehenden  Frau,  ohne  jede  Assistenz,  mittels  einer  Polypenscheere 
den  Uterus  mit  aUen  Annexen  abgeschnitten  und  die  Frau  habe 
dann  am  nächsten  Tage  den  Uterus  im  Garten  begraben.  Dafs  es 
sich  in  diesem  Falle  nur  um  einen  gestielten  Uteruspolypen  handeln 
konnte,  ist  wohl  selbstTerständlieh ,  trotzdem  mufs  man  aber  die 
Vitalität  der  Kranken  bewundern,  wie  die  Energie  des  Dresdener 
Kollegen. 

M.  H.!  Eine  neue  Ära  der  operativen  Gynäkologie  begann 
aber  im  Jahre  1878,  als  Hegar  (Kastration  der  Frauen  —  Samml. 
klin.  Vortr.  von  Volkmann  136—138  —  1878)  sein  bekanntes  Weik 
über  die  Kastration  der  Frauen  veröffentlichte  und  als  strenge  Indi- 
kation zu  dieser  Operation  die  Thesis  aufstellte:  ^Die  Operation  der 
Ovarieen  ist  indiziert  bei  unmittelbaren  lebensgefährlichen,  oder  io 
kurzer  Frist  zum  Tode  führenden,  oder  ein  langdauemdes ,  fort- 
schreitendos, qualvolles,  jeden  Lebensgenufs  und  jede  Beschäftigung 
hinderndes  Siechtum  herbeiführenden  Anomalien  und  Erkrankungea, 
welche  keinem  anderen  Heilverßihren  weichen,  während  sie  durch 
den  Wegfall  der  Keimdrüse  beseitigt  werden  können." 

Die  bedeutende  Arbeit  Hegars  ist  ja  jedem  bekannt,  und 
las  man  die  Krankengeschichten  durch,  die  er  zur  Illustration 
seiner  Indikationen,  namentlich  bei  nervös-hysterisch  Erkrankten, 
schilderte,  die  grol'sen  Erfolge,  die  er  mit  der  Kastration  erzielte, 
das  Schwinden  der  bisher  bestandenen  hystero-epileptischen  Zu- 
falle, das  jegliche  Fehleu  der  fnlher  quälenden  Ovarialneunügieo 
bei  den  Menses,  das  Wiederei-^-achen  der  so  Schwergeprüften  zu 
neuem  Lebensgenufs  und  das  Bückkehreu  der  geschwundenen 
Kräfte,  da  mufste  wohl  jeder  überzeugt  sein,  dal's  endlich  mit  der 
Kastration  solcher  Personen  das  unfehlbarste  Mittel  zur  Heilung 
gewonnen  sei. 

Ich  selbst  behandelte  damals  ein  Mädchen,  das  an  hystero- 
epileptischen  Zufallen  bei  jeder  Menses  tagelang  laborierte,  stets 
besinnungslos  wurde  und  sich  schwer  von  ihren  Anfallen  erholte, 
körperlich  sehr  herunterkam  und  zu  keiner  ernsten  Arbeit  zu 
Hause  fähig  war.  Als  ich  Hegars  Aufsatz  gelesen  hatte,  schlug 
ich    sofort    die  Kastration    vor.     Von   einem   aufserordentlich    ge- 


*)  Berechnet    nach    Olshausen   (B.  kl.  W.    1893,    23,)   49   Prozent 
Radikalheilungen  des  Carcinom.  uteri. 
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schickten  Operateur  wurde  die  Kranke  kastriert;  am  nächsten 
Tage  war  sie  tot.  —  Dasselbe  Schicksal  ereilte  eine  andere  frühere 
Patientin  Yon  mir,  die  eben£ills  an  hjstcro-epileptischen  Zufallen 
bei  der  Periode  litt,  und  obwohl  sie  in  bester  Pflege,  von  den 
geschicktesten  Händen  operiert  worden  war,  ging  sie  dennoch 
eingo  Wochen  nach  der  Operation  zu  Grunde.  —  Eine  andere 
Kranke,  mit  der  gleichen  Krankheit  behaftet,  bei  der  ich  einige 
Jahre  Yorher  wegen  lebhaftester  funktioneller  Neurose  des  Abdomen 
eine  Scheinoperation  vornahm,  ähnlich  wie  James  Ismel  seinei'zeit 
gemacht  hatte,  und  wo  dann  ein  halbes  Jahr  ein  wunderbares 
Wohlbefinden  eintrat,  keine  Spur  von  Schmerzen  mehr  geäufsert 
wurden,  bis  sie  endlich  wieder,  nach  einer  heftigen  Gemüts- 
bewegung, recidivierte ,  —  diese  Kranke  empfahl  ich  ebenfalls 
zur  Kastration,  die  auch  von  bewährtester  Hand  dann  ausgeführt 
wurde,  aber  ohne  jeden  Erfolg;  die  Kranke  ist  bis  jetzt  dieselbe 
klagende,  stöhnende  geblieben,  bei  der  höchstens  noch  eine  Luft- 
veränderung Besserung  zu  stände  bringt.  —  Auch  die  Mifserfolge, 
die  ich  von  anderen  Kollegen  gehört  und  zum  Teil  in  der 
Litteratur  gelesen  habe,  dürften  wohl  genügend  sein,  die  seinerzeit 
mit  so  viel  Enthusiasmus  begrüfste  Operation  bei  der  Hystero- 
Epilepsie,  bei  Ovarialneuralgieen,  und  wenn  mau  auch  unbedeutende 
Schwellungen  der  Ovarien  diagnostizieren  sollte,  jetzt  als  kontra- 
indiziert zu  betrachten,  da  die  Kastration  bei  derartig  nervösen 
Personen  in  ihren  Erfolgen  sehr  problematisch  ist  und  vor  allem 
die  Operation,  wie  wir  gesehen,  auch  tödlich  verlaufen  kann.  Hat 
doch  Hegar  selbst  eine  wegen  Ovarialneuralg^e  Kastrierte  am 
vierten  Tage  verloren,  Sims  eine  am  siebenten  Tage,  Battt»y  zwei 
Hysterische,  von  denen  die  eine  am  dritten,  die  andere  am  zehnten 
Tage  an  Peritonitis  zu  Grunde  ging,  und  Thomas  operierte  sogar 
eine  temporär  Geisteskranke  wegen  Molimina  raenstrualis,  die 
schon  nach  56  Stunden  zu  Grunde  ging. 

Mit  strikten  Worten  sagt  Landau  bei  der  Diskussion  auf  der 
Berliner  Naturforscherversammlung  im  Jahre  1886  (B.  kl.  W. 
1886),  dafs  die  Ovarie  und  Ovarialgie  keine  Liidikation  zur 
Kastration  abgebe,  da  diese  Krankheiten  centiulen  Ursprunges 
seien,  und  am  schärfsten  spricht  Spencer  Wells  (Sammlung  khn. 
Vorträge  —  Begr.  von  Volkmann,  Nr.  32  —  D,  med.  Ztg.  1892, 
27)  sich  aus;  er  will  die  Tollkühnheit  urteilsunfaliiger  oder  über- 
rascher Laparatomen  zügeln,  so  sagt  er,  ehe  sie  ein  Menschen- 
leben auf  das  Spiel  setzen;  namentlich  bekämpft  er  die  Oopho- 
rectomie  bei  nervöser  Eeizbarkeit,  beim  Irrsinn  und  der  Nympho- 
manie. 

Ich  glaube,  die  Akten  zur  Indikation  der  Kastration  wegen 
der  soeben  genannten  pathologischen  AnomaUeen  sind  endgültig 
geschlossen,  und  wenn  der  Arzt  noch  so  sehr  von  den  an 
Ovarialneuralgieen  Geplagten,  meist  Hysterischeu,  zur  Operation 
gedrängt  wird,    von  jenen  unglücklichen  Geschöpfen,    von  denen 
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ein  berühmter  ProfesBor  der  G3aiäkologie  sagte,  sie  können  nidit 
eher  ruhen,  als  bis  sie  ihre  Banchnarbe  sehen  und  täglich  be- 
fühlen, —  ich  meine,  nie  soll  der  Wille  des  Kranken  sUürker 
eein,  als  die  Überzeugung  des  Arztes.  In  energischer  Weise  spricht 
sich  Fritsch  aus  (Bericht  über  die  gynäkolog.  Operatiomsn  des 
Jahrgangs  1891/92,  Berlin,  1893  —  R.  1894,  353),  wenn  er 
sagt:  „Ob  eine  Laparotomie  gemacht  werden  soll,  da  hört  man 
oft:  Das  Leben,  das  jetzt  besteht,  ist  ein  qnalyolles  Dasein,  ist 
kaum  ein  Leben.  Verliert  die  Kranke  das  Leben,  so  hat  sie 
wenig  Terloren.  Solche  Begründungen  hört  man  oft.  Ärztliche 
Aufgabe  ist  es  gewifs  nicht,  die  Qualen  nur  dadurch  zu  tct- 
kürzen,  dafs  wir  die  Menschen  umbringen.  Dürfon  wir  Ärzte 
etwa  einen  nicht  qualifizierten  Selbstmord  ermöglichen?  Wir 
sollen  die  Leiden  erleichtem,  wenn  wir  sie  nicht  beseitigen 
können.  Ob  eine  yerzweifelte,  gemarterte,  lebensmüde,  hoffnungs- 
lose Kranke  die  Operation  Terlangt,  ist  nicht  ansschlaggebend. 
Ohne  Aussicht  auf  Erfolg  wird  kein  remünftiger  und  gewissen- 
hafter Arzt  einen  Eingriff  unternehmen.''  M.  H.!  Diese  Worte 
sind  sehr  scharf,  vielleicht  etwas  zu  schneidig,  aber  wahr  bleiben 
sie  dennoch!  Überlassen  wir  also  diese  Tielgeplagten  Kranken 
dem  Neurologen,  aber  nicht  dem  Operateur. 

Einer  ähnlichen  Beliebtheit,  wie  früher  die  Kastration,  er- 
freut sich  seit  cirka  8  Jahren  eine  andere,  jetzt  ungemein 
häufig  vorgenommene  Operation,  die  Ventrofixatio  uteri,  eine 
Operation,  die  bei  Hetroflexio  uteri  dann  indiziert  sein  soll,  wenn 
der  rückwärts  gebeugte  Uterus  die  schmerzhaftesten  Symptome 
hervorrufen  soll,  den  Frauen  das  Leben  zu  einem  qualvollen 
macht  und  wie  die  Beschwerden  alle  noch  heifsen  mögen,  die 
man  in  den  Krankengeschichten  über  die  Operierten  liest. 

Ich  will  ja  nicht  leugnen,  dafs  es  einige,  aber  sehr  seltene, 
Fälle  geben  kann,  wo  ein  eingekeilter,  retroffektierter  Uterus  zu 
heftigen  Beschwerden  Veranlassung  geben  kann,  dafs  es  nicht 
gelingt,  ihn  durch  Fessare  oder  durch  forcierte,  in  der  Narkose 
vorgenommene  Manipulationen  in  seine  richtige  Stellung  zu 
bringen,  und  dafs  da  vielleicht  die  Ventrofixatio  indiziert  sein  kann; 
solche  Fälle  mögen  vorkommen.  Allein  ich  bestreite  auf  das  ent- 
schiedenste, dafs  diese  jetzt  so  häufig  ausgeführte  Operation  so 
oft  indiziert  sein  soll,  wie  es  momentan  seitens  vieler  G3mäko- 
logen  behauptet  wird.  Es  mufs  einem  in  der  That  erstaunhch 
vorkommen,  wenn  dieses  Jahr  ein  bekannter  Operateur  über 
207  Kranke  berichtet,  die  er  selbst  wegen  Rotroflexio  uteri,  nach  einer 
neuen  Methode,  auf  vaginalem  Wege  —  Köliohysteropexie  — 
operierte;  eine  Kranke  büfste  das  Leben  dabei  ein,  zweimal 
konnte  die  Operation  nicht  zu  Endo  geführt  werden  und  zweimal 
mufste  statt  der  Vaginofixation  die  Totalexstirpation  des  Uteras 
vorgenommen    werden.      Derselbe    Autor    empfiehlt    seine    neue 


—     135    — 

Methode  deshalb,  um  die  Laparotomie  zu  vermeiden,  indem  er 
drei  grofse  Nachteile  derselben  vorwirft:  die  langdauernde  Eekon- 
valeaceuz,  die  Bauchnarbe  und  die  Möglichkeit  eines  Bauchbruches 
und  endlich  die  nicht  seltenen  Verwachsungen  der  Därme  und 
des  Netzes  mit  der  Bauchwunde. 

Bedeutende  Gynäkologen  warnten  vor  dieser,  oft  nicht  in- 
dizierten Polypragmasie  einiger  Operateure;  namentlich  Gusserow, 
der  betonte,  wie  ungemein  schwierig  es  sei,  dauernd  den  Uterus 
zu  fixieren,  da  in  vielen  Fällen  die  Adhäsionen  sich  wieder 
lösten.  Auch  Olshausen  und  Veit  wollen  diese  Operationen  auf 
das  geringste  Mafs  beschränken.  (B.  kl.  W.  1890,  35.)  Die  Ge- 
fahren der  Operationen  suchte  man  abzuschwächen,  indem  man 
das  Bauchfell  nicht  selbst  mit  eröffnete,  die  Bauchdecken  nur  bis 
auf  das  Peritoneum  spaltete  und  dann  den  Uterus  an  die  Bauch- 
wand oder  an  das  Periost  der  Symphyse  anheftete.  Doch  auch  hier 
traten  Mifserfolge  ein,  z.  B.  in  einem  Falle  verletzte  der  Operateur 
den  Darm  und  es  trat  eine  tödliche  Peritonitis  ein.  — 

M.  H. !  Erwägen  wir  doch  einmal  ernstlich  die  Frage,  ob 
diese  Operation  überhaupt  in  dem  Umfange,  als  sie  jetzt  geübt 
wird,  einer  ferneren  Kritik  stand  hält.  Wie  ich  schon  oben 
gesagt,  nach  meinem  subjektiven  Urteile,  nein.  Jeder  nur  halb- 
wegs beschäftigte  Arzt  weifs  ja  am  besten,  dafs  in  den  meisten 
Fällen  die  Retroflexio  allein  nicht  die  Beschwerden  verursacht,  die 
man  derselben  supponiert,  dafs  man  ebenso  sehr  mit  dem  All- 
gemeinbefinden, meist  mit  dem  inferior  angelegten  Nervensystem, 
Hechnung  zu  tragen  hat  und  dafs  oft  ganz  andere  Heilfaktoren 
zu  Kate  gezogen  werden  müssen,  die  Beschwerden  zu  heben,  die 
ungefährlicher  sind,  als  das  Messer  der  Chirurgen,  die  endlich, 
wenn  auch  oft  nach  langer^  langer  Geduld,  ebenfalls  zum  ge- 
wünschten Ziele  führen,  ohne  die  Kranke  in  eine  lebensgefiihrliche 
Position  zu  versetzen.  — 

Mit  grofsem  Interesse  habe  ich  vor  kurzem  eine  Arbeit  von 
Professor  von  Herff  gelesen,  der  auf  Grund  seines  reichen  Be- 
obachtungsroaterials  (Herff,  Münchn.  Medin.  W.  1894,  Nr.  41)  —  er 
behandelt  jährlich  über  2300  Frauen  poliklinisch  in  Halle  —  zu 
dem  Schlüsse  kommt,  dals  schwere  Formen  einfacher  Ketroflexion, 
die  jeder  Therapie  trotzten,  recht  selten  seien. 

„Mir  dünkte  es,  sagt  Herff,  dafs  in  der  Neuzeit  auf  dem 
Gebiete  der  Köliohysteropexie  des  Guten  zu  viel  geleistet  wird, 
und  zwar  ohne  Not.  Es  giebt  viele  Ketroflexionen,  die  keinerlei 
Beschwerden  machen,  die  sogar  in  gewissen  Zeitabschnitten,  wie 
in  der  Pubertätsentwickelung,  während  der  Laktationsperiode,  vor 
allem  in  Klimax  geradezu  als  physiologische  angesehen  werden  können. 
Ferner  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  nicht  die  Ketroflexio  als  solche, 
sondern  die  Aduexerkrankungen  die  Hauptursache  der  Beschwerden 
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daretelleii  und  dafs  nach  deren  Beseitigung  die  Beschwerden  auf- 
hören. Und  mit  Kecht  wirft  Fehling  die  Frage  auf,  ob  nach 
Kastration,  Salpingooophorektomie  die  Hjsteropexie  überhaupt 
noch  angezeigt  erscheint,  da  der  Uterus  doch  späterhin  der  senilen 
Involution  anheimfallt  und  es  dann  gleichgültig  ist,  wie  er  li^. 
Nähen  wir  nicht  oft  nach  schwerer  Enukleation  den  Uterus  an 
den  Mastdarm,  ou  die  hintere  Beckenwand  an,  um  blutende 
Flächen  abzuschliefsen r  Ich  habe  niemals  gesehen,  dafs  derartig 
Operierte  von  einem  solchen  Yerfithren  der  künstlich  liei^eetellten 
Ketroflexio  uteri  irgendwelche  Beschwei-den  gehabt  hätten.  Wie 
lehrreich  ist  aber  folgender  Fall.  Wegen  schwerer  Ketroflexio  uteri 
macht  Mackenrodt  ein  Yentrofixatio.  Nach  einigen  Monaten  kommt 
die  Kranke  freudestrahlend,  um  sich  für  den  glänzenden  Heil- 
eiiolg  zu  bedanken;  die  Untersuchung  aber  ergiebt  eine  noch 
stärkere  Ketroflexio  uteri,  wie  früher.  £s  handelte  sich  hier  um  keine 
Hysterika!  Umgekehrt  beobachtete  derselbe  Operateur  nach  einer 
vollkommen  gelungenen  Köliohysteropexie  dieselben  Beschwerden 
wie  vorher,  obwohl  der  Uterus  tadellos  an  der  vorderen  Bauch- 
wand fixiert  war.  —  Diese  Fälle,  sagt  Herff,  reden  eine  so  ein- 
dringliche Sprache,  die  Indikation  für  Uterusfixation  so  streng 
als  möglich  zu  stellen!  Es  giebt  nichts  Schwierigeres  in  der 
Gynäkologie,  als  den  Zusammenhang  zwischen  hysterischen  und 
neurastheni sehen  Beschwerden  und  zufälligerweise  vorhandenen 
Abnormitäten  des  Genitale  klar  zu  legen.  Diese  Schwierigkeiten 
sind  oft  so  grofs,  dafs  man  des  Beirates  erfahrener  Neureichen 
nicht  immer  entbehren  kann.  Scheitern  dann  alle  Heilbemühungen, 
80  tritt  die  Operationsanzeige  in  Frage.  Auf  diese  Weise  düifte 
man  am  besten  der  durch  die  Vielgeschäftigkeit  mancher  Operateure 
drohenden  Diskreditierung  der  sonst  so  segensreichen  Hysteropexie 
entgegenarbeiten.  Ich  furchte,  schliefst  Herff,  wir  Gynäkologen 
operieren  schon  überhaupt  viel  zu  viel,  um  nach  weiteren,  doch 
mehr  oder  minder  laxen  Operationsanzeigen  oder  Methoden  zu 
suchen." 

M.  H.!  Als  ich  in  den  Jahren  1869  und  1870  den  klinischen 
Unterricht  in  der  Gynäkologie  von  Crede  genofs,  der  ja  ein  Meister 
der  Untersuchung  und  der  Diagnostik  war,  kann  ich  mich  nicht 
erinnern ,  je  einmal  die  Indikation  zu  einer  Salpingectomie, 
Oophorectomie  oder  einer  ähnlichen,  die  Tuben  oder  Eierstöcke 
betreffenden  Operation  —  hiermit  will  ich  in  Kürze  ein  anderes, 
jetzt  sehr  reich  beackertes  Feld  der  chirurgischen  Gynäkologie 
streifen  —  gehört  zu  haben.  Ich  kann  mich  nicht  er- 
innern, dafs  ich  in  meiner  25  jährigen  Praxis  einmal  einen  Todes- 
fall wegen  einer  Tubenerkmnkung  erlebt  hätte,  gestehe  aber  auch 
offen,  dafs  ich  isolierte  Tubenerkrankungen  sehr  selten  diagnosti- 
ziert habe;  die  ich  aber  als  Salpingiten  richtig  erkannte  und  die 
oft  mit  grofsen  Schmerzen  ci übergingen,  alle  war  ich  im  stände, 
auf  eine  symptomatische  Weise  mit  Erfolg  behandeln  zu  können. 
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Wie  aber  der  praktische  Arst  und  der  Operateur  verschiedener 
Meinung  über  die  Indikation  zur  Behandlung  dieser  Krankheiten 
sein  können,  dafür  mögen  als  Paradigmata  folgende  Fälle  zählen. 

1)  Eine  junge  Frau  vom  T^nde  konsultierte  mich  Tor  zwei 
Jahren  in  der  Sprechstunde  w^en  Schmerzen  in  der  linken 
Unterleibshöhle,  die  nach  der  Entbindung  eingetreten  seien. 
Meine  Diagnose  lautete  auf  linksseitige  Salpingitis  mit  mäfsiger 
Exsudatbildung.  Mittels  Ichthyoltampons  und  Priefsnitzscher  Um- 
schläge war  die,  ambulant  behandelte,  auf  dem  Lande  wohnende 
Patientin  in  sechs  Wochen  ToUkommen  geheilt  und  ist  bis  jetzt 
absolut  gesund  geblieben.  Sie  kam  deshalb  zu  mir,  weil  ein  Kollege 
die  Kranke  wegen  einer  Bauchoperation,  die  sie  mir  genau  schilderte, 
in  seine  Klinik  aufiaehmen  wollte;  „es  müsse  ihr  der  Leib  auf- 
geschnitten werden,  das  Krankhafte  könnte  nur  so  entfernt 
werden**,  so  sagte  sie. 

2)  Eine  andere  Patientin  erkrankte  plötzlich  vor  vier  Jahren 
an  einer  sehr  heftigen  Salpingitis  gonorrhoica;  der  konsultierende 
Arzt  schlug  dringend  die  Salpingectomie  vor,  ich  plaidierte  zur 
Zeit  für  symptomatische  Behandlung,  behandelte  mit  starken 
Dosen  von  Opium  und  Wärme  den  Fall  mit  Erfolg  bis  zu  Ende 
und  in  ziemlich  kurzer  Zeit  war  die  Frau  vollkommen  hergestellt. 
Das  konsekutive  eiterige  Exsudat  perforierte  durch  das  Bektum. 
Die  Frau  hat  nie  wieder  über  pari  tonitische  Beschwerden  geklagt. 

3)  Vor  fünf  Jahren  behandelte  ich  einen  ganz  ähnlichen 
Fall  von  gonorrhoischer  Salpingitis,  nur  dafs  hier  die  Krankheit 
sich  fünf  Wochen  lang  hinzog.  Auch  hier  sollte  die  Kranke  in 
eine  Klinik  transferiert  werden,  um  sich  einer  Salpingestomie  zu 
unterziehen;  doch  auch  hier  gelang  es,  ohne  operativen  Eingriff, 
die  Frau  wieder  herzustellen;  sie  ist  jetzt  bliihend  und  gesund, 
wie  ich  noch  vor  wenigen  Tagen  mich  überzeugt  habe. 

4)  Den  schwebten  Fall  von  Salpingitis,  der  sich  an  eine 
puerperale  Infektion  anschlofs,  erlebte  ich  vor  12  Jahren.  Der 
puerperale  Prozefs  verlief  äufserst  stürmisch  und  das  Leben  der 
Schwerkranken  war  auf  das  ernsteste  bedroht,  trotzdem  gelang 
es  meinem  Konsiliarius,  Geh.  Bat  Dr.  Leopold,  und  mir,  durch 
eine  symptomatische  Behandlung  die  Kranke  zu  retten,  und  sie  genas 
bis  auf  ein  mäfsig  gi-ofses  linksseitiges  Exsudat.  Später  kam  die 
sich  aber  subjektiv  vollkommen  wohl  befindende  Kranke  nach 
auswärts,  wo  sie  zu  wiederholten  Malen  von  frischen  Attaquen, 
die  vom  Exsudat  ausstrahlten,  befallen  wurde,  und  zu  wieder- 
holten Malen  wurde  ihr  eine  operative  Kur  vorgeschlagen,  die  sie 
aber  hartnäckig  verweigerte.  Die  Becidive  heilten  aber  stets 
aus,  und  als  sie  wieder  ihren  Wohnsitz  in  Dresden  aufnahm,  be- 
handelte ich  die  Kranke  voriges  Jahr  abermals  sechs  Wochen 
lang  an  einer  frischen  Erkrankung,  die  das  linke  Parametrium 
betraf.     Nach  dieser  letzten  Attaque  resorbierte  sich  das  Exsudat 
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so  bedeutend,  das  subjektire  Befinden  wurde  ein  derartig  gutes, 
dafs  die  Patientin  im  stände  war,  diesen  Sommer  mit  ihrem 
Mann  eine  Hochgebirgstour  zu  unternehmen ,  wo  sie  unter  anderem 
über  den  Hochjochgletscher  wanderte,  den  kolossal  steilen  Abstieg 
in  das  Schnalzerthal  mühelos  bewerkstelligte,  und  als  ich  sie 
nach  dieser  Beise  in  Dresden  untersuchte,  war  ich  kaum  nodi 
im  stände,  aufser  einer  Betroflexio  adhäsiva  uteri,  etwas  Patho- 
logisches ein  Abdomen  zu  entdecken. 

Diese  vier  Fälle  yon  geheilten  Saljangiten  mögen  als  Para- 
digmata genügen,  um  zu  beweisen,  dafs  man  auch  ohne  chirurgische 
Eingriffe  diese  Krankheit  heilen  kann,  und  aufßEÜlend  mufste  es 
mir  wieder  erscheinen,  als  ich  ror  einem  Jahre  die  Arbeit  eines 
norddeutschen  Gynäkologen  las,  in  der  über  101  Falle  tod 
Salpingectomieen,  meist  gonorrhoischer  Natur  beri<^tet  wurde,  die 
sämtlich  operativ  behandelt  worden  waren.  —  11  Frauen  waren 
infolge  der  Opei*ation  gestorben! 

Dafs  aber  nicht  alle  Gynäkologen  dieser  aggressiTen  Methode 
der  Behandlung,  die,  wie  wir  ja  sehen,  relativ  oft  mit  dem  Tode 
endtin  kann,  huldigen,  beweisen  die  Äufserungen  namhafter 
Autoritäten;  ich  erwähne  vor  allem  Hegar  und  den  yerstorbenen 
Schröder.  Beide  sprechen  sich  in  der  energischsten  Weise  auf 
der  Berliner  Naturforschenrersammlung  im  Jahre  1886  (B.  kl.  W. 
1886,  43)  gegen  diese  Operationen  aus,  indem  Hegar  mit  Becht 
sagt,  dafs  die  Tubenerkraukungen  wohl  sehr  häufig  vorkommen, 
ohne  aber  immer  Beschwerden  zu  bereiten,  und  Schröder  bestreitet 
auf  das  bestimmteste,  dafs  die  Pyosalpingiten  immer  schlimme 
Folgen  mit  sich  bringen  müfsten.  Am  energischsten  aber  be- 
kämpft Freund  in  Strafsburg  (Volkroanns  klin.  Vorträge  323) 
den  „Furor  operationis",  wie  er  ihn  wörtlich  bezeichnet, 
die  Sucht,  immer  neue  Operationsmethoden  zu  entdecken, 
um  die  Tuben  zu  operieren,  deren  Erkrankungen  ja  stets  eine 
gute  Prognose  ergeben.  Hoffentlich  bewahrheitet  sich  es,  was 
Veit  in  der  Diskussion  der  Berliner  medizinischen  Gesellschafl 
am  30.  Mai  1894  (B.  kl.  W.  1894,  26)  sagt,  dafs  der  Höhe- 
punkt der  Operationen  wegen  Pyosalpinx  jetzt  überschritten 
sei,  und  Dührsen  ihm  vollkommen  beistimmt,  indem  er  sich 
auf  die  Statistiken  berief,  die  in  bestimmtester  Weise  nach- 
wiesen, dafs  ein  Heilungserfolg  nach  dieser  Operation  in  vielen 
Fällen  nicht  erreicht,  sondern  vielfache  Beschwerden  zurück- 
geblieben seien. 

Viele  Gynäkologen  behaupten,  dafs  bei  chronischer  Salpingitis 
der  Gemütszustand  ebenso  alteriert  würde,  wie  bei  den  Ovanal- 
erkrankungen,  dafs  hysterische,  vor  allem  Depressions-,  Exaltations- 
zustände  die  Folgen  jener  Adnexerkrankungen  seien.  In  einzelnen 
Fällen  ohne  Zweifel;  dab  aber  das  operative  Vorgehen  vollkommen 
nutzlos  ist,  glaubt  Kemak,   nach  einer  Äufserung,  die  er  in  der 
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Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  am  21.  Mai  1894  gethan  hat 
(B.  kl.  W.  1894,  3Ö\  behaupten  zu  können.  Bemak  sagt:  „Bei- 
läufig will  ich  erwähnen,  dafs  im  Laufe  der  letzten  Jahre  viele. 
Patientinnen  mit  schwerer  Hysterie  mir  vorgekommen  sind, 
welche  vorher  ohne  allen  Erfolg  wegen  Vioeralerkrankungen  ein- 
greifenden Operationen  unterworfen  worden  waren."  — 

M.  H. !  Gestatten  Sie  mir,  dafs  ich  nur  noch  einer  Erkrankung 
der  Frauen  Erwähnung  thun  darf,  die  gar  nicht  so  selten  vor- 
kommt, den  daran  Leidenden  die  heftigsten  Beschwerden  bereitet, 
namentlich  Blutungen  in  oft  ganz  excessiver  Weise,  und  die  eben- 
iiills  heutzutage  meist  auf  operative  Weise  behandelt  werden,  das 
sind  die  Myomata  uteri. 

Die  Erkrankungen  an  Myoma  sind  gar  nicht  selten;  oft 
werden  sie  übersehen,  die  Blutungt»n  als  eine  sehr  starke  Periode 
angesehen,  und  die  Diagnose  ist  dann  schwer,  wenn  es  sich  um 
sehr  kleine,  submuköse  Myome  handelt.  —  Auf  der  anderen 
Seite  gehört  aber  oft  keine  scharfe  Diagnostik  dazu,  sofort  ein 
Myom  zu  erkennen,  namentlich  wenn  es  subserÖser  Natur  ist, 
da  aufser  den  Blutungen  die  charakteristisch  starke,  harte 
und  derbe  Geschwukt  einem  sofort  auf  die  richtige  Diagnose 
führen  mufs. 

Auch  bei  dieser,  die  Frauen  oft  in  dem  höchsten  Grade 
reduzierenden  Krankheit  sehen  wir  gar  zu  oft,  wie  die  Natur  diese 
Neubildungen  von  selbst  zu  heilen  vermag,  indem  entweder  diese 
Myome  erweichen  können  und  die  Muskelfasern  dann  atrophiren 
oder,  einer  puerperalen  Involution  gleich,  eine  fettige  Metamor- 
phose eintritt,  wodurch  die  Fibroide  verkleinert,  sogar  resorbiert 
werden  können.  In  diesen  Fällen  begegnen  wir  einer  absolutei) 
Heilung  der  Myoma.  Belativ  kann  sie  eintreten  durch  eine  Ver- 
kalkung, wobei  es  zu  sogenannten  Uteiiissteinen  kommt,  aller- 
dings ein  sehr  seltenes  Vorkommnis,  oder  durch  eine  Vereiterung 
resp.  Verjauchung  der  Neubildungen.  —  In  der  greisen  Mehrzahl 
der  Fälle  —  sagt  Schröter  —  ist  der  Ausgang,  den  die  Fibroide 
nehmen,  Stillstand  im  Wachstum.  Wenn  nun  aber  auch  die 
Fibroide  weiter  wachsen  \md  die  erheblichsten  Symptome  hervor- 
rufen sollten,  so  ist  der  gewöhnliche  Verlauf  doch  der,  dafs  das 
Wachstum  sehr  langsam  vor  sich  geht  und  schliefslich  nach 
dem  Eintritt  der  Menopause  Stillstand  oder  selbst  Bückbildung 
erfolgt. 

M.  H. !  Diese  pathologischen  Bemerkungen  glaubte  ich  deshalb 
vorausschicken  zu  müssen,  um  die  Therapie  zu  rechtfertigen,  die  der 
Arzt,  der  nicht  sofort  operativ  gegen  diese  Krankheit  vorgeht, 
anwendet,  und  zwar  in  vielen  Fällen  mit  vorzüglichstem  Erfolge. 
Nach  den  zahlreichen  Beobachtungen  und  Veröffentlichungen 
anderer  Kollegen  und  namentlich  nach  meiner  eigenen  Er&hrung 
halte  ich  mich  vollkommen  berechtigt,  den  Satz  auüzustellen,  dafs, 
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ehe    eine   lebensgefährliche   Operation   der  Myome   voi^genommen 
wird,  man  alle  die  internen  Mittel  anwenden  sollte,  die  wir  bisher 
.mit  oft  so  grofsem  Erfolge  benutzt  haben. 

Zwei  Medikamente  sind  es,  die  uns  in  der  yorzüglidisten 
Weise  oft  bei  der  Behandlung  der  Fibroide  Nutzen  bringen,  das 
sind  das  Ergotin  und  die  Hydrastis  Ganadensis.  Durch  den  ver- 
storbenen Hildebrandt  wurde  ich  zuerst  durch  eine  diesbezügliche 
Abhandlung  auf  das  Ergotin  hingewiesen,  das  er,  in  hypodermatischer 
Weise  appliziert,  auf  das  angelegentlichste  empfahl.  Läfst  einem 
das  Mittel  in  Stich,  dann  tritt  Hydrastis  Öuiadensis  an  seine 
Stelle.  Bafs  natürlich  auch  neben  diesen  Droguen  andere  Hdl- 
yerfahren  mit  eingeschlagen  werden  müssen,  die  sich  auf  alle 
möglichen  Neben  umstände  richten,  dafs  die  Kreuzuacher  und 
Tölzer  Quellen  eben&Us  mit  zur  Benutzung  kommen,  erwähne 
ich  nur  nebenbei,  da  es  mich  zu  weit  fuhren  würde,  Ihnen  den 
Kurplan  detailliert  auseinandersetzen  zu  wollen,  den  ich  bei 
Myombehandlung  meinen  Kranken  zudiktiere.  Die  Anwendung 
von  Hydrastis  verdanken  wir  ja,  wie  Sie  wissen,  Schatz.  Vor 
11  Jahren  hat  er  auf  der  56.  deutschen  Naturforscherversamm- 
lung in  Freiburg  mit  folgenden  Worten  seinen  Vortrag  über  die 
Anwendung  von  Hydrastis  eingeleitet:  „Dafs  <]jie  medikamentöse 
Behandlung  der  weiblichen  Sexualorgane  jetzt  zu  sehr  von  der 
operativen  zurückgedrängt  sei  und  dafs  man  heute  nicht  selten 
zum  Messer  greife,  bei  denen  man  mit  einer  medikamentösen  Be- 
handlung ebenfalls  zum  Ziele  komme.  *  Und  nun  empfiehlt  ausführlich 
Schatz  sein  Medikament,  namentlich  bei  der  Myombehandlung.  — 
Parker  in  Chicago  veröffentlicht  (E.  1887,  2.  S.  56)  nach  Ergotin- 
injektionen  geheilte  Resultate  von  Uterusfibromen,  ebenso  Schmidt 
in  Prag  (Prager  med.  TV.  1887,  42,  R.  1887,  22,  856).  Die 
meisten  Erfolge  veröffentlichten  aber  seiner  Zeit  Hildebrandt  und 
von  Winckel. 

Als  ein  Konkurrenzver&hren  dieser  beiden  Medikamente  trat 
vor  einigen  Jahren  die  elektrische  Behandlung  der  Myome,  das 
sogenannte  Apostolische  Yerfidiren,  das  ich  aber  niemals  versucht 
habe,  da  die  Meinungen  der  Kollegen  zu  divergierender  Natur 
waren  und  ich  mit  meiner  Methode,  die  nicht  so  schmeizhaft 
imd  nicht  so  kostspielig  als  die  Apostolische  ist,  vollkommen  zufrieden 
war.  Wähn^d  Thomas  Keit  in  Edinburg  (B.  kl.  W.  1889,  8)  als 
warmer  Empfehler  dieser  Methode  auftrat  und  behauptete,  alle 
Patientinnen  als  geheilt  nach  Hause  geschickt  zu  haben,  geht 
Spencer  Wells  (Th.  M.  1892,  Septemberheft)  noch  weiter,  indem  er 
drastisch  ausruft,  dafs  es  ein  Yerbiechen  sei,  eine  Laparotomie 
wegen  Myom  auszuführen,  ehe  nicht  eine  galvanische  Behandlung 
von  Apostoli  versucht  worden  sei.  Und  Schäflfer  in  Berlin  Hi* 
M.  1892,  September)  veröffentlichte  unter  seinen  36  faUen 
20  mal  eine  relative  Heilung,  d.  h.  die  Blutungen  oessierIeD,  die 
Schmerzen   hörten  auf,   der   Tumor  verkleinerte  sich.     Sec^sanal 
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fand  er  wesentliche  Besserungen  und  nur  fünfmal  Verschlimme- 
rungen nach  Apostoli.  —  In  grellem  Kontraste  mit  diesen 
Empfehlungen  stehen  nun  allerdings  die  Bekanntmacbungen 
Martins,  der  nieht  nur  keine  Erfolge ,  sondern  sogar  in  44,5 
Prozent  der  Fälle  Verschlechterungen,  einmal  sogar  den  Tod 
nach    dieser    Behandlungsweise   konstatierte.     (Deutsche  med.  W. 

1892,  Nr.  2.) 

Wir  sehen  aber  zuweilen  Heilungen  der  Myome  per  naturam 
erfolgen;  so  berichtet  u.  a.  Hennig  (Sammlung  khn.  Vorträge, 
V.  Volkmann  146)  vollkommene  Besorption  derselben  nach 
Schwangerschaften,  Beobachtungen,  die  auch  von  Betzius,  Scansoni 
und  Neus  bestätigt  werden.  Diese  wunderbare  Naturheilung 
aber  jener  oft  in  das  Beträchtliche  gellenden  Neoplasmen  können 
wir  uns  nur  aus  dem  anatomischen  Bau  derselben  erklären,  indem 
diese  Fibroide  die  Konstruktion  des  normalen  Uterusparenohyms 
zeigen.  Da  nun  aber  letzteres  in  dem  Puerperium  einer  ÜEwt 
ToUkommenen  physiologischen  Besorption  unterliegt,  so  parti- 
cipieren  an  jenem  Vorgange  gleichzeitig  die  Fibroide  mit.  — 
Sehen  wir  ferner  bisweilen  nicht  eine  andere  Heilung  per  naturam 
eintreten,  indem  das,  natürlich  nur  submuköso,  Fibrom,  gleich 
einem  grofen  Polypen,  in  die  Scheide  tritt,  von  wo  aus  es  dann  leicht 
entfernt  werden  kann  ?  (S.  Hennig,  S.  o.)  Solche  Fälle  sind  mehr- 
fach veröffentlicht  worden,  sowohl  in  der  Litteratur,  als  auch 
hier  vor  22  Jahren  von  Dr.  Männel.  (Jahresbericht  d.  Gesellsch. 
f  N.  u.  H.  1872.) 

Mit  grossem  Interesse  habe  ich  voriges  Jahr  über  den  Ver- 
lauf eines  zurückgegangenen  Fibro-Myoms  einen  Artikel  gelesen, 
den    Dr.   Heidenhein    in   Köslin    in    der  Berl.   klin.  W.   Nr.  40, 

1893,  8.  983,  veröffentlichte.  Patientin  leidet  an  Fibi'omyom 
uteri.  Nach  zwei  Jahren  finden  sich  in  beiden  Brüsten  Tumoren 
und  Schwellungen  der  Achseldrüsen.  Die  Mamae  werden  amputiert, 
die  Achseldrüsen  exstirpiert  und  im  Gefolge  der  Operation  zeigt 
sich  eine  bedeutende  Verkleinerung  des  Tumor  uteri.  Sollte  diese 
günstige  Wendung  nicht  durch  den  N.  sympathicus  vermittelt 
worden  sein?  In  welcher  Weise  überhaupt  operative  Eingriffe 
auf  gewisse  pathologische  Zustände  einwirken,  dafür  möge  jenes 
Beispiel  von  Richelot  dienen  (Centralbl.  f  Chir.  1892,  33  — 
R.  1892,  20,  774):  Eine  40  jährige  Frau  leidet  an  enormen 
Schmerzen  im  Unterleibe  infolge  chronischer  Metritis  und  Peri- 
metritis; das  kleine  Becken  ist  mit  brettartig  hart  anzufühlenden 
Massen  angefüllt.  Bichelot  laparatomiert ,  sieht  aber  die  Un- 
möglichkeit ein,  operativ  das .  Krankhafte  zu  entfernen,  und  näht 
die  Bauchwunde  wieder  zu.  Nach  sechs  Monaten  ist  jedes 
Exsudat  verschwunden,  die  Kranke  frei  von  jedem  Schmerz  und 
gesund.  — 

M.  H. !  Haben  wir  nun  mit  unseren  inneren  Mitteln  versucht, 
die  enormen  Blutungen  bei  Myomen  zu  stillen,  aber  erfolglos,  und 
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stehen  wir  jetsst  vor  der  Frage,  die  Kranken  der  lebensgeiahr* 
liehen  Operation  der  Enukleation  des  M3rDm8  unterziehen  zq 
lassen ,  dann  steht  noch  ein  anderes  Verfahren ,  allerdings  auch 
ein  operatives,  uns  zu  Gebote,  das  Wachstum  dieser  Neubildungen 
zu  hemmen  und  die  Blutungen  zu  sistieren,  nämlich  entiv^der 
die  Unterbindung  der  Yasa  uterina  (Centralbl.  f.  Gyn.  1893,  33) 
wie  sie  Küstner  mit  Erfolg  ausgeübt  hat,  oder  die  Kastration, 
wie  sie  u.  a.  von  Prochownik  vor  12  Jahren  (Archiv  f.  Gyn., 
Band  29,  Heft  2)  mit  Erfolg  ausgeführt  worden  ist.  In 
neuester  Zeit  plaidierfce  namentlich  Dr.  Mendes  de  L^on  auf 
dem  internationalen  gynäkologischen  Kongress  in  Brüssel  im 
Jahre  1892  für  die  Kastration  bei  Myomen,  indeni  er 
unter  22  Fällen  nicht  einen  Todesfall  erlebte,  wahrend  er  bei 
21  Myomoperationen  dreimal  einen  letalen  Ausgang  beklagen 
roufste,  und  ebenso  lautete  die  sechste  Indikationstellung  zur 
Kastration  in  Hegars  bekannter  Schrift  über  Kastration,  dann 
die  Operation  vorzunehmen,  wenn  um  Myombehandlang  es^  sich 
handele.  — 

M.  H. !  Sie  sehen  aus  dem  soeben  Gesagten,  dafs  dem  Arzt« 
noch  andere  Methoden  zur  Heilung  jener  so  schweren  Erkrankung 
zur  Disposition  stehen,  dafs  er  nicht  gezwungen  ist,  sofort  zum 
Messer  zu  greifen,  sondern  dafs  es  seine  Pflicht  ist,  sich  erst 
vorher  anderer  bewälirter  Methoden  zu  bedienen. 

Berechtigt  zu  jener  Anschauung,  m.  H.,  bin  ich  durch  die 
schon  oben  erwähnten  Fälle  aus  der  Litteratur,  vor  allem  aber 
durch  meine  eigene  Erfahrung  aus  der  Praxis.  Aus  den  letzten 
zehn  Jahren  meiner  ärztlichen  Thätigkeit  habe  ich  zehn  Falle 
von  Myomen  zusammengestellt,  bei  denen  die  Geschwulstbildong 
oft  eine  ganz  beträchtliche  und  die  Blutungen  meist  ganz  enorme 
waren.  M.  H.!  Alle  diese  Frauen  war  ich  im  stände,  haupt- 
sächlich durch  Ergotininjektionen,  zu  heilen,  und  zwar  meist  mit 
dem  Erfolge,  dafs  die  Hämorrhagien  in  den  Zwischenpausen  der 
Periode  hinwegfielen,  während  der  Periode  selbst  nidit  stärker 
auftraten,  als  bei  gesunden  Frauen  und  durch  konsequentes  Fort- 
setzen des  Verfahrens  es  dahin  brachte,  dafs  auch  die  Myome 
sich  verringerten  oder,  sobald  die  Frauen  dann  in  das  Klimacterium 
eintraten,  dieselben  einer  physiologischen  regressiven  Metamor- 
phose anheimfielen.  In  einer  Arbeit,  die  ich  zu  veröffentlichen 
gedenke,  habe  ich  mir  vorgenommen,  diese  Fälle  näher  zu 
detaillieren,  und  hoffe,  dafs  diese  dann  auch  Ihnen  zu  Gesichte 
kommen  werden. 

M.  H.!  Dafs  die  Operation  der  Myomotomie  eine  sehr  ernste 
ist,  dafs  sie  zu  den  schwierigsten  und  lebensgefiUirlicIisteu  mit 
gehört,  die  der  Operateur  ausführen  mufs,  dürfte  denen  nament- 
lich bekannt  sein ,  die  öfter  diese  Operation  ausgeführt  haben. 
Meiner    Ansicht     nach    liegt    die    Gefiihr    nicht    allein    in    der 
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schwierigen  Technik  der  Enukleation  dieser  Neugebilde,  mehr  noch 
in  den  Gefahren»  die  die  steten  Erkrankungen  des  Herzens  der 
Myomkranken  mit  sich  führen  und  wohl  auch  der  Grund  sein 
mag  zu  den  plötzlichen  Todesfallen,  die  ich  nach  der  Myom- 
Operation  zweimal  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte:  die  eine 
Patientin  von  mir,  der  ich  eine  Ergotininjektion  vorschlug  wogen 
ihres  Fibromyomes  und  die  noch  einen  ziemlich  rüstigen  Eindruck 
auf  mich  machte,  wandte  sich  dann  noch  an  einen  Gynäkologen, 
der  nach  wenig  Tagen  die  Myomotomie  ausführte;  nach  dem 
zweiten  Tage  der  Operation  war  die  Kranke  tot.  Und  eine 
weitere  Kranke  wieder,  bei  der  ich  Ergotin  intern  und  extern 
mit  gutem  Erfolge  appliziert  hatte,  konsultierte  abermals  einen 
anderen  Arzt,  der  ihr  die  Operation  vorschlug.  Sie  wurde  aus- 
geführt; am  nächsten  Tage  trat  der  Exitus  letali  ein.  Ich  nehme 
an,  dafs  bei  beiden  Kranken  infolge  der  bekannten  roten  Atrophie 
des  Herzmuskels  die  Operation  von  so  deletärem  Erfolge  begleitet 
war  und  dal's  die  Narkose  diesem  ungünstigen  Ausgange  Vorschub 
leistete.  Bei  allen  meinen  Myomkranken  achte  ich  bei  der  Be- 
handlung nicht  nur  auf  die  Beseitigung  der  Blutungen,  viel  mehr 
noch  auf  den  Zustand  des  Herzens;  die  stn^ngsten  Yerhaltuugs- 
mafsregeln  in  Bezug  auf  Bewegungen,  die  scliärfsten  Bestimmungen, 
die  gegen  Irritationen  des  Herzeus  gerichtet  sind,  halte  ich  ebenso 
indiziert,  als  meine  Verordnungen  gegen  das  Grundleiden. 

M.  H. !  Ich  bin  zu  Ende.  Eekapituliere  ich  noch  einmal 
den  Gedankengang  meiner  Bede,  so  habe  ich  das  sidiere  Bewufst- 
sein,  dafs,  was  ich  zur  Verfechtung  meiner  Annicht  Ilinen  vor- 
getitigen  habe,  auf  den  exaktesten  Beobachtungen  beruhte,  dafs 
ich  auf  Grund  meiner  klinischen  Erfahrungen  den  Satz  wohl  mit 
Becht  aufstellen  und  mit  Leichtigkeit  verteidigen  kann,  dafs  wir 
in  zahlreichen  Fällen  auch  ohne  operative  Eingriffe  bestimmte 
pathologische  Zustände ,  die  ich  oben  ausführlich  besprochen  habe, 
mit  abeolatem  Erfolge  heilen  können.  M.  H. !  Dafs  in  der  Tbat 
eine  Polypragmasie  in  der  Gynäkologie  in  der  letzten  Zeit  sich 
eingebürgert  hat,  das  können  wir  alle  wohl  ohne  Bedenken  be- 
stätigen, die  tagtäglichen  Eiiahrungen  bestätigen  dies,  die  Aus- 
sprüche bedeutender  Gynäkologen  selbst  sind  Zeugen  davon.  Hoffent- 
lich tritt  auch  hier  einmal  eine  gesunde  Beaktion  ein!  Unmöglich 
darf  es  in  Zukunft  mehr  vorkommen,  dafs  ein  Kollege  viermal  wegen 
Endometritis,  dreimal  wegen  Betroüexio,  zweimal  wegen  Pi*olapsus 
uteri  und  einmal  wegen  Pruritus  uterinus  die  Totalexstirpation 
der  Gebärmutter  vornehmen  darf.  Eine  solche  „Folie  operatoire", 
wie  sie  Bozzi  bei  Gelegenheit  des  50jährigen  Jubiläums  der 
Berliner  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  dieses 
Jahr  bezeichnete,  ist  nicht  nur  verwerflich,  ich  meine,  sie 
streift  au  die  Grenze  des  Erlaubten  und  Zulässigen  und  er- 
innert uns  zu  sehr  an  die  bekannte  Grazer  Affaire,  die  vor 
wenigen    Jahren    eine    so    traurige    Berühmtheit    erlangte.      Mit 
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den  Worten  Olshauaens,  m.  H.,  (B.  kl.  W.  1893,  23\  die  er 
Eröffiaung  des  neuen  HöraaaleB  der  königlichen  UniTersität»- 
Frauenklinik  in  Berlin  seinen  Zuhörern  eindringlich  an  das 
Herz  legte,  lassen  Sie  mich  schliefsen:  „M.  K.,  sagte  der  be- 
rühmte G3mäkologe,  ,,werden  Sie  nicht  operationslustig!  Davor 
möchte  ich  Sie  ganz  besonders  warnen  in  unserer  so  Operationen 
lustigen  Zeit.  Treiben  Sie  keine  Polypragmasie,  woTan  so 
mancher  schon  gescheitert  ist  und  wodurch  manche  Kranke  ge- 
schädigt wird.  Diese  Worte  möchte  ich  an  Sie  in  alleründring- 
Uchster  Weise  richten!*' 


—     145     ~ 


IV. 

Mltteilnniren  ans  einigen  Kurorten  der  Nordsee  und  eiiii(ceii 

Ostseebadern. 

Von  Br.  med.  Edmund  Friedrioh.^) 


Meine  Herren  I  Im  Anschlüsse  an  früher  von  mir  gehaltene 
Vorträge  und  die  dabei  von  mir  gegebene  Charakteristik  der 
einzelnen  Kurort«  der  Nordsee  möchte  ich  Ihnen  einige  Mit- 
teilungen machen,  namentlich  über  inzwischen  eingetretene  Ver- 
änderungen in  den  deutschen  Kurorten  der  Nordsee  und  daran 
einige  Notizen  über  Ostseebäder  anschlicfseu ,  wobei  ich  immer 
betonen  mufs,  dafs  das  eigentliche  Seeklima,  also  das  Haupt- 
aächlicliste  und  Wirksamste  auch  bei  der  Seebadekur,  nur  an 
der  Nordsee  und  da  wiederum  vor  allem  auf  ihren  Inseln,  zu 
finden  ist  und  dafs  auch  die  Bäder  der  Ostsee,  bid  dem  Fehlen 
der  Ebbe  und  Flut,  dem  geringen  Salzgehalte  und  dem  mangelnden 
oder  ungenügenden  Wellenschlage  in  therapeutischer  Beziehung 
einen  Vergleich  mit  den  Nordseebädern  nicht  auslialten.  Die 
Ostsc^e  trägt  infolge  des  sie  von  allen  Seiten  umschliefsenden 
Landes  den  Cliarakter  eines  grofsen  Binnensees  und  steht  in  Luft 
und  W^asser  unter  kontinentalen  Einflüssen,  so  dafs  sie  damit  der 
charakteristischen  und  in  therapeutischer  Beziehung  w^ichtigen 
Eigenschaften  der  eigentlichen  Seeluft  sowohl,  wie  des  Seebades 
verlustig  geht  und  ihre  Badeorte  sich  im  w^esentlichen  als 
Sommerfrischen  charakterisieren,  die  eine  modifizierte  Art  der 
Kaltwasserbehandlung  gestatti^n. 

Wi(?  bei  meinen  früheren  bc^züglichen  Mitteilungen  gedenke 
ich  zunächst  des  dänischen  Seebades  Fanö,  welches  sich  vor 
einigen  Jaliren  als  internationaler  Badeort  der  vornehmen  Welt 
mit  geräuschvoller  Reklame  einführte,  die  hauptsächlich  darauf 
hinauslief,  dafs  man  es  nicht  mit  einem  sich  allmählig  ent- 
wickelnden Badeorte  zu  thun  habe,  sondern  mit  einem  solchen, 
der  allen  Anforderungen  der  vornehmen  Welt  schon  in  seint»n 
Anfängen  zu  genügen  wisse.  Damit  war  schon  der  Hinweis 
daitiuf  gegeben,  dafs  etw^as  Besonderes  im  Spiele  sein  mufste.    In 


*)  Nach    einem   am    22.   Dezember    1804    in   der    Gesellschaft   für 
Natur-  und  Heilkunde  gehaltenen  Vortrage. 
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der  That  sollte  Fanö  ein  Spielbad ,  ein  „dänisches  Osieode^, 
werden.  Bank  der  Nichtgenehmigung  der  dänischen  Ri'giemng 
aber  ist  Fanö  dem  grotem  Vorbilde  Osteude  nur  soweit  uahe- 
gekommen,  dafs,  wie  in  jedem  belgisclien  Badeorte,  das  sogenannte 
Pferdeben  spiel,  „]en  petits  cheyaux'',  gespielt  wird  und  dafs  das 
notwendige  Zubebör  eines  jeden  Spielbades,  das  unserem  deutschen 
Gefüble  auf  das  entschiedenste  widerstrebende  gemeinsame  Baden 
beider  Geschlechter,  geschaffen  wurde,  was  sehr  bald  die 
Aphrodite  Fandenaos  heimisch  macht.  Trotz  aller  Beklame  und 
aller  Anlockungsmittel  indessen  bat  „das  Nizza  des  Nordens"  — 
wie  es  sich  neuester  Zeit  nennt  —  seine  daran  geknüpften 
Erwartungen  nicht  erfüllt  gesehen  und  ist  es  auch 
erfreulich,  dafs,  wie  es  scheint,  sich  zu  ersterer  kein  Arzt  her- 
gegeben hat,  mit  bedauerlicher  Ausnahme  eines  einzigin  aus 
einem  deutschen  Kleinstaate,  dessen  Name  nun  durch  die 
Zeitungen  geschleift  wird.  Für  Dänemark  allein  hat  Fanö  inso- 
fern eine  gewisse  Bedeutung,  als  es  aufser  einem  kleinen,  ab- 
gelegenen Orte  im  Norden  Jütlands  das  einzige  Nordseebad 
Dänemarks  ist  und  man  in  Dänemark,  und  insbesondere  in 
Kopenhagen,  den  Wert  der  Nordseebäder  im  Vergleich  zu  denen 
der  Ostsee  zu  schätzen  weifs  und  somit,  obwohl  man  letztere 
sozusagen  vor  der  Thür(>  hat,  wenn  man  ein  Seebad  und  nicht 
nur  eine  Sommerfrische  aufsuchen  will,  nach  der  Noi-dsce  geht. 
Zur  Charakteristik  Fanös  als  Bad  ist  noch  zu  bemerken,  daf« 
nach  den  Prospekten  der  Strand  „nur  allmählich  in  das  offene 
Meer  übergeht"  und  „ganz  gefahrlos  ist  für  Frauen  und  Kinder", 
was  ein  Euphemismus  ist  für  einen  zu  flachen  Stitmd. 

Von  Köm,  der  nördlichsten  deutschen  Nordsceinsel ,  kann 
ich  im  AnKchlusso  an  früher  yon  mir  Gesagtes  nur  wiederholen, 
dafs  es  als  Bad  ja  nicht  in  Betracht  kommen  kann,  dafs  aber 
dort  seine  Rechnung  finden  wird,  wer  in  guter  Luft  und  eigen- 
artiger Dünenlandschaft  für  weniges  Geld  eine  Mastkur  ge- 
brauchen will. 

Auf  Sylt  sind  in  den  letzten  Jahren  grofse  Wechsel  und 
Veränderungen  in  Besitz  und  Verwaltung  des  Bades  Westerland 
vor  sich  gegangen  und  werden  damit  hoffentlich  die  wirklichen 
Vorzüge  der  Insel  an  Strand  und  Land,  an  Luft  und  Wasser 
wieder  zur  Geltung  kommen  im  Gegensätze  zu  den  angeblichen, 
wie  solche  die  frühere  Badedirektion  durch  vielgeschäfbige  und 
vielgestaltige  Beklame  anpries.  Als  Blüte  dieser  Beklame  hat 
unbestritten  die  sogenannte  Sylter  Stahlquelle  zu  gelten,  ein 
eisenhaltiges  Grundwasser,  welches  neuester  Zeit  in  der 
„ Bai neologi scheu  Zeitung"  u.  s.  w.  „billigst  luid  unter  erleichterten 
Bedingungen"  zum  Verkaufe  ausgeboten  wurde,  da  sich  der  Er- 
folg der  Beklame  für  dasselbe,  wie  der  jeder  Beklame,  abgeschwächt 
und  ihr  Besitzer,  der  frühere  Badcdirektor  Pollacsek,  vom  Jahre 
1900   ab   auf  40  Jahre  das   Bad  Levico  gepachtet  hat  und  das- 
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selbe  jedenfalls  früher  übernehmen  wird.  —  Was  den  Badestrand 
von  Westerland  betrifft,  so  ist  derselbe  infolge   der  Strandbauteu 
im  Vergleiche  zu  früher  höher,  breiter  und  feinsandiger  geworden; 
er  ist  nicht  so  häufig  wechselnd  wie  früher,  die  unregelmüfsigen 
Meeresströmimgen    aber    sind    dieselben    und    kann    man   im    all- 
gemeinen sagen,  dafs  des  Seebades  ungewohnte,  schwächliche  und 
ängstliche  Personen   das   Baden  am   Strande  zu   Sylt  zu  meiden 
haben.     Das    gilt    nicht    allein    yom    Strande    von    Westerland, 
sondern     auch     von    dem    der    nöi*dlicher     gelegenen    einüeu^hen, 
empfehlenswerten  Dörfer  Wenningstedt  und  Kampen,  bei  welchem 
letzteren  das  neue,  gut  eingerichtete  „Kurhaus  Kämpen"  auf  der 
Höhe  des  „roten  Kliffs f  weiten  Ausblick    über  das  Listland  und 
auf  die  offene  See  und  das  Wattenmeer  gewährt.     Diese  auf  dem 
Heidelande   luid   der  Hochebene   von  Sylt   gelegenen  Ortschaften: 
Wenningstedt,   Dorf  Kampen   und   Kurliaus  Kampen   eignen  sich 
nicht    allein    der    Luft,     sondern    auch    der    Verpflegung    wegen 
trefflich   für  Erholungsbedürftige   zu  Seeluftkuren,   besser   als  zu 
Seebadekuren,  schon   weil   bei  allen  der  Badestrand  zu  abgelegen 
ist.      Vor   allem    aber   erfreut   sich   mit   Becht   als    Secluftkurort 
hervorragenden   Bufes    Wyk   auf  Föhr.      Die   cliarakteristischen 
Eigenschaften    des    Seeklimas    kommen   da,   namentlich   in   Milde 
und    Gleichmäfsigkeit,    das     ganze    Jahr     hindurch    zur     vollen 
Geltung,  und  wohlthuend  für  Kranke  erweist  sich  auch  die  Buhe 
und    das   Freundliche    des   Ortes  und    der   Insel.      So   sind   denn 
aufser   den   körperlich   oder   geistig   Überangestrengten    und    Ab- 
gearbeiteten   auch    eigentlich    Kranke    das    ganze  Jalir    hindurch 
unter      den      Kurgästen     vertreten:      chronische     Katarrhe     der 
Athmungsorgane,    Emphysemati ker.    Kranke    mit    nervösem    oder 
emphysematösem  Asthma,  Phthisiker  in  den  Anfangsstadien.     Bei 
dem    vollbegründeten    Bufe,    dessen    sich  Wyk   gerade   für  diese 
Krankheiten    als   Winterstation   zu   erfreuen    hat,    ist    es    um   so 
bedauerlicher,     dafs    der    Verein    für    Kinderheilstätteu    au     den 
deutschen   Seeküsten    den  Betrieb    in    dem   ihm   zugehörigen  See- 
hospize, welches  früher  das  ganze  Jahr  geöffnet  war,  wegen  der 
grofeeu    für    den.  Verein    damit    verknüpften    Unkosten    auf   die 
Sommermonate   beschränken    mufste.      Als   Seebad   ist   Wyk,   bei 
dem    Fehlen    kräftigen  Wellenschlages,    mehr    für    schwächliche 
Personen,  für  zarte  Frauen  und  Kinder  geeignet.  —   Seit  einigen 
Jahren  haben  sich  auch  in  dem  freundlichen  und  sauberen  Dorfe 
Nieblum,  auf  dem  höchsten  Punkte   der  lnsi»l  Föhr,   Luftkur- 
und   Badegäste   eingefunden,    so   wenig   auch   der   steinige,    ohne 
Strandschuhe  nicht  zu  begehende  Sti*and   des  Badeplatzes   in   der 
Nähe    des    sogenannten    Goting-Kliff   zum    Baden    einladet.      Die 
Gegend   des   Goting-Kliff  ist   es,    die   von  Hiller  in  Breslau  in 
der  „Deutschen   medizinischen  Wochenschrift"    in  einem  Aufsätze 
über:    „Die    Errichtung    von    Seh  windsuch  tshospitäleni    auf    den 
Nordsee-Inseln   zur  Entlastung  der  grofsen  Städte"  ganz  besonders 
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zur   Errichtung  eines   Schwindsuchtshospitales    empfohlen   wurde, 
im   Anschlüsse   an    die   von   Finkeinburg    in    Bonn    auf   dem 
8.    Kongrefs    fiir    innere    Medizin    befürwortete    Errichtung   tob 
Sanatorien  für  Brustkranke  an  der  Nordsee.     Nun  mufs  es  aller- 
dings   fraglich    erscheinen,    ob    gerade   das  hohe  Strandufer  der 
gedachten  Gegend  der  geeignete  Ort  für  ein  Sehwindsuchtshospital 
wäre;    zur   Zeit    erscheint  jedenfalls    Wyk    empfehlenswerter    als 
Kurort   für    Brustkranke.     Kommen    wird   ja    auch    in   Deutseh- 
land   die   Zeit    der   Errichtung    von    Sanatorien    für   Brustkranke 
im     Seeklima,     wie     sie    in    England    schon     seit     langer    Zeit 
bestehen.        An      die      Specificität      des      Höhenklimas      glaubt 
niemand      mehr.       Unter     unseren     hervorragendsten     Khnikeni 
hat    sich  insbesondere   Leyden   wiederholt  gegen    dieselbe    aus- 
gesprochen, so  bei  dem  internationalen  Kongresse  zu  Berlin,  und 
noch  neuester  Zeit  hat  in  einer  Tom  „Nationalverein  zur  Hebung 
der  Yolksgesundheit"    einberufenen  Versammlung   zu   Berlin    sich 
Leyden  dahin  ausgesprochen,  dafs  bei  Auswahl  eines  Ortes  zur 
Errichtung    einer   Heilstätte    für   Lungenkranke  von   einem  Süd- 
oder Höhenklima  abgesehen  werden  könne,   die  Lage  am  Meeres- 
strande aber  vorteilhaft  sei.     In  der  That  sind  ja  auch  die  Kur- 
orte und  Sanatorien  für  Brustkranke  bereits  aus  dem  Hochgebirge 
in  mittlere  Höhenlage  und  selbst  in  die  Ebene  herabgestiegen,  sie 
werden  auch  weiter  in    das  Niveau   des  Meeras  und  in  das  See- 
klima   herabsteigen    —     und   es    wird    nicht    der    Schaden    der 
Kranken   sein,   so    wenig   der  Phthisiker,    als   der   der  Emphyse- 
matiker   und    Asthmatiker.      Altbewährte   Kurorte,    wie   Gastein, 
wehren   sich   bereits   entschieden   gegen   den   Zuzug   der  letzteren 
in     richtiger     Erkenntnis     der    physiologischen     Wirkungen    des 
Höhenklimas   im   Gegensatze  zu   dem   dos  Seeklimas,    und   es  ist 
demgegenüber    von    keiner    Bedeutung,    wenn    insbesondere    neu- 
erstandene  Höhenkurorte   sich    solchen  Kranken   empfelilen.     Bei- 
läufig bemerkt,  haben  sich  auch  einige  Asthmatiker  aus  Sachsen, 
die   bis   dahin   alles  vei'geblich    versucht,   auf  Föhr  und  in  Wyk 
eingefunden  und  dauernd  niedergelassen,    deren    Häuser    ebenfalls 
für  den  Winter  Kurgästen  offen  stehen. 

A  m  r  u  m  hat  in  der  kurzen  Zeit  seines  Bestehens  als  See- 
bad —  seit  1890  —  ungemein  viel  gethaii  für  seine  Ent- 
wickelung.  Eine  Anzahl  grofser  Gasthöfe,  elektrische  Bahn. 
Dampfspurbahn,  Warmbadohaus,  Kurkapelle  u.  s.  w.  sind  Zeugai, 
dafs  insbesondere  die  Aktiengesellschaft  von  Wittdün  am  Südende 
der  Insel  sich  bestrebt  hat,  möglichst  rasch  es  älteren  Kurorten 
gleich  zu  tliun.  Der  feinsandige  Badestrand  auf  der  Sandbank 
Duilexsand  mit  ihrem  guten  Wellenschlage,  die  ursprünglich  nur 
von  dem  grofsen  Kurhause  Satteldünc  inmitten  der  Insel  als 
Badeplatz  benutzt  wurde,  wird  jetzt  auch  von  Wittdün  aus  zu- 
meist benutzt.  Von  dem  Kurleben  und  Treiben  in  Wittdün  hält 
sich   das   bei   Norddorf   im    Norden    Amrums   gelegene,   von    dem 
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verdien teu  Pastor  v.  Bodelschwingh  gegründete  Hospiz  des  Vereins 
für  innere  Mission  gänzlich  und  grundsätzlich  fern  und  kann  das 
um  so  mehr,  als  es  den  besten  Badestrand  auf  Amrum  und  auch  einen 
eigenen  Arzt  hat.  Das  Hospiz  ist  in  den  letzten  Jahren  durch 
Neubauten  sehr  vergröfsert  worden  und  empfiehlt  sich,  ebenso 
wie  das  Hospiz  auf  Langeoog,  namentlich  Familien  und 
einzelnen  Damen  durch  vortreffliche  Verpflegung,  billige  und  fest 
geregelte  Preise  und  den  leichten  gesellschaftlichen  An-  und 
Zusammenschlufs. 

Von  den  Eüstenbädem  St.  Peter  auf  der  Halbinsel  Eider- 
stedt  und  Bus  um  in  I^orderdithmarschen  an  der  Meldorfer 
Bucht  hat  sich  letzteres  in  überaus  freundlicher  Weise  ent- 
wickelt; es  hat  ein  neues  Warmbadehaus  gebaut,  ebenso  ein 
Krankon  haus  und  hat  sein  Trinkwasser  verbessert.  Das  neu 
entstandene  Warworort  bei  Büsum  liegt  noch  tiefer  als  letzteres 
in  der  Einbuchtung  der  Meldorfer  Bucht  und  wer  die  Einsamkeit 
liebt  oder,  wie  sich  das  Bad  einführte,  „gröfste  Buhe  nötig  hat", 
mag  sich  bei  guter,  billiger  Verpflegung  dort  recht  wohl  fühlen. 
Natürlicherweise  kann  in  so  tief  eingeschnittener  Bucht,  wie  die 
Meldorfer,  mit  ihrem  bei  Ebbe  meilenweit  blank  liegenden 
Schlick,  bei  Flut  und  damit  ermöglichtem  Bade  von  klarem  See- 
wasser keine  Hede  sein.  Das  Wasser  ist  immer  trüb  und 
schmutzig,  wenn  auch  nicht  dermafsen,  wie  in  Dangast  am 
äufsersten  Ende  des  Jahdebusens.  Andererseits  wird  dadurch  in 
Büsum  die  Special! tat  des  „Wattenlaufens''  ermöglicht,  also  das 
Barfufsgehen  in  dem  salzhaltigen  Schlick  der  Wattenfelder,  was 
ärztlicherseits  gerühmt  wird  als  Hautreiz  der  frei  sich  bewegenden 
Beine  und  dadurch  erzielte  Ableitung  vom  Kopfe;  auch  soll  die 
ungewohnte  Bewegung  stark  den  Appetit  fordern.  Das  genau 
an  der  westlichen  Spitze  von  Eidersted  neu  entstandene  Bad 
Oeding  hat  zwar  besseren,  weit  weniger  flachen  Badestrand  als 
das  benachbarte  St.  Peter,  aber  der  an  sich  einfache,  freundliche 
Ort  liegt  nicht  hinter  den  Dünen,  sondern  hart  hinter  dem  See- 
deiche in  den  üppigen  Marschwiesen  und  hat  demgemäfs  schlechtes 
Tnnkwasser  und  ist  nicht  fieberfrei.  Zudem  ist  es  ein  not- 
wendiger Übelstand  allei*  dieser  Küstenbäder,  die  ja  natürlicher- 
weise, was  Seeluft  und  Seebad  betrifft,  hinten  den  Inselbädem 
weit  zurückstehen  müssen,  dafs  ihre  Badezeit  stet«  von  Ebbe  und 
Flut  abhängig  ist. 

Auf  Helgoland  ist  man  seit  der  Besitzergreifung  dui'ch 
Preufsen  in  energischer  Weise  an  die  Verbesserung  der  früher 
arg  vernachlässigten  öfl^entlichen  Gesundheitspflege  hei'angetreten 
und  ist  in  dieser  kurzen  Zeit  Hervorragendes  geschaffen  worden. 
Hervorgehoben  sei  in  dieser  Beziehung  nur  die  Voraorgung  mit 
Süfswasser,  die  Kanalisation  der  Ostseite  des  Oberlandes,  die 
Verbesserungen  in  betreff  der  Beseitigung  der  Haus-  und  Küchen- 
abfalle,  auf  die  zum    Teil,    mehr  aber  noch   auf  die  peinlichst« 
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Keinhaltung   des   Strandes,   die   Yollständige  Beseitigung   des  Ge- 
ruches zurückzufuhren  ist,  der  früher  an  der  Landungsbrücke  sich 
bisweilen  in  unangenehmster  Weise  bemerkbar  machte.     Für  das 
Badeleben   von   Wichtigkeit    ist   der   Bau   des   neuen    Kurhauses, 
als   des   Mittelpunktes    des   geselligen  Verkehres,   Yor   allem  aber 
das   neue  Badehaus   mit   seinen  yortrcff liehen  Einrichtungen  und 
vorzüglicher  Ausstattung   und   seiner   200  qm   grofsen  Schwimm- 
halle mit  stetem  Zuflüsse  von  Seewasser  und  künstlich  erzeugtem 
Wellenschläge.     Dabei  tritt  durch  die  das  Seewasser  ansaugenden 
Pulsometer  eine  Erwärmung  desselben  um  3  bis  6  ^  ein,   so  dafs 
für  anämische  und   nervöse   Kranke   eine   erfrischende  und  heil- 
same   Zwischenstufe    zwischen     kaltem     iind     warmem     Seebade 
gegeben  ist.     Von   geradezu    unschätzbarem  Werte  für  Helgoland 
ist  aber  das   neue    Badehaus   mit   seiner   Schwimmlialle  dadurch, 
dal's  damit  die  Übelstände  umgangen  sind,  die  bei   unruhiger  See 
oder  bei  Eegen  oder  sehr  heifsem  Wetter  mit  der  Uber&hrt  zur 
Düne  verbunden  waren   und   sie  hin  und  wneder  auch  unmöglich 
machten    und   das  zumeist  gerade   dann,   wenn   der  Wellenschlag 
auf   der    Düne    am    kräftigsten    war,    der    gewöhnlich    nur    ein 
mäfsiger  ist.      Von    hoher   wissenschaftlicher   Bedeutung    ist   die 
neue   königliche  biologische  Station   mit  ihrem   Laboratorium  für 
die   pi*aktisch-wiB8enschafthche   Erforschung   der   Nordsee.      Was 
hin    und   wieder    gesagt  und  geschrieben  worden  ist  über  die  zu 
erwartende    Beeinträchtigung     der    Bewegungsfreiheit     auf     dem 
Oberlande  durch  die  daselbst  errichteten  Befestigungen,  ist  einfach 
nicht   wahr.      Die   Spaziergänge   und   Aussichtspunkte   des    Ober- 
landes sind  vollständig  unberührt  geblieben.    Ebenso  ist  erfunden, 
was    über    zu    befürchtende    Störungen    durch    die   Garnison    ge- 
schrieben  worden   ist,    im   Gegenteile  hat  das   leicht   etwas   ein- 
förmige   Badeleben    namentlich    durch    den    steten    Verkehr    mit 
Wilhelmshaven    entschieden     an    Abwechselung    und    die    Reede 
dadurch    an    Leben     gewonnen.      Der    infolge    der    eigenartigen 
BodengestaltuDg    Helgolands    sich    sowohl    vom    Ober-    als    vom 
Unterlande    überall    eröffnende   Ausblick    auf  die   See    ist  ebenso 
eigenartig    für    Helgoland,     wie    das    vollständige    Freisein     von 
Staub,    der    sich    z.    B.   auf   Sylt    und   selbst   Borkum    mitunter 
bemerkbar  macht. 

Cuxhaven  ist  bei  seiner  Lage  an  der  Elbe  als  eigentliches 
Seebad  nicht  zu  rechnen.     Natürlich  ist  es,  dafs  in  dem  Marsch- 
boden   hinter  den  Eibdeichen   kein   gutes  Trinkwasser  sein    kann 
und  dafs  Vorsicht  in  betreff  der  Malaria  nötig  ist.    Noch  weniger 
dürfen   sich   das   neuerlich   aufgetauchte   Altenbruch   oberlialb 
Cuxhavens   und  das    noch  weiter    elbaufwärts    gelegene    „Seobad 
Wilster"    als  solches  bezeichnen.     Ebenso   sind   in  den  Marscli- 
niederungen   zwischen    Wesermündung   und   Jahde  in  den  letzten 
Jahren  einige  Küsten-Seebäder  teils  entstanden,  teils  im  EntateHen 
begriffen,   die,    hinter   den  Seedeichen   gelegen,    trotz  guter    Ver- 
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pflegung  eben  wegen  des  von  dem  Marschboden  unzertrennlichen 
Begleiters,  dem  Fieber,  nicht  empfehlenswert  sind  und  aufserdem 
in  betreff  ihres  Badestrandes  zum  Teil  recht  schlecht  betellt  siod. 
Letzteres  ist  auch  der  Fall  bei  dem  ebenfalk  als  Seebad  nicht 
nennenswerten  Dangast  am  äufsersten  Binnenende  des  Jahde- 
busens.  Als  Luftkurort,  wenn  auch  nicht  „ersten  Hanges"  — 
\vie  seine  Reklamen  es  pi'cisen  — ,  könnte  es,  ebenso  wie  das 
benachbarte  Wilholmshayen,  unter  Umständen  eher  noch  in 
Frage  kommen,  dagegen  fuhren  seine  Seeschlammbäder  ihr  dunkles 
Dasein  nur  noch  in  den  Prospekten  fort. 

Wangeroog,  so  wichtig  es  als  natürliches  Bollwerk  des 
Jahdebusens  ist  und  so  sehr  auch  landsmannschaftliche  Fürsorge 
für  seinen  Besuch  bemüht  ist,  läfst  doch  in  Bezug  auf  seineu 
Strand  manches  zu  wünschen  übrig  und  macht  die  Insel  bei  dem 
Mangel  aller  Vegetation  den  flindinick  landschaftlicher  Ode,  in 
geradem  Gegensatze  zu  den  Nachbarinseln  Spikeroog  und 
Langeoog  mit  ihren  grünen  Weideflächen  und  breitem  Strande. 
Wenn  Langeoog  seinem  in  neuerer  Zeit  sehr  yergröfserten 
Hospize  zahlreichen  Zuspruch  an  Gästen  verdankt,  so  empfiehlt 
sich  Spikeroog,  ebenso  wie  Beitrum,  das  jüngste  Liselbad  der 
Nordsee,  durch  einfaches,  ruhiges,  billiges  Leben  bei  guter  Ver- 
pflegung und  Unterkunft. 

Norderuey  ist  fort  und  fort  bestrebt  gewesen,  seinen 
alten  Ruf,  den  es  in  erster  Linie  seinem  yorzüglichen  Strande 
und  Wellenschläge  verdankt,  durch  hygieinische  Einrichtungen 
aller  Art  zu  festigen.  Der  Versorgung  mit  Trinkwasser,  der 
Schwemmkanalisation  u.  s.  w.  ist  neuerdings  durch  Errichtung 
eines  Seestegs  ein  Zugeständnis  an  die  Luftkurgäste  gefolgt,  denen 
der  meilenweit  sich  hinziehende  treffliche  Insclstrand  nicht  ge- 
nügte, sondern  die  einen  Seesteg  haben  wollten,  wie  er  in 
einzelnen  Küstenplätzen  Englands  und  Belgiens  zum  Schutze  der 
Hafenanlagen  oder  wegen  steinigen,  nicht  begehbaren  Strandes 
errichtet  ist.  Das  grofse,  das  ganze  Jahr  geöffnete  Seehospiz 
des  Vereins  für  Einderheilstätten  an  den  deutschen  Seoküsten 
liefert  durch  seine  Erfolge  den  Beweis  von  der  Heilkraft  der 
Seeluft,  wie  sie  an  unseren  deutschen  Küsten  allein  an  der  Nord- 
see und  da  wiederum  vor  allem  auf  ihren  Inseln  zur  vollen 
Geltung  kommen  kann  und  wie  sie  in  ihrer  Eigenart  sich  auch 
im  Winter  gleich  heilkräftig  erweist,  wo  sie  an  der  Ostsee  suchen 
zu  wollen  ebenso  unwissenschaftlich  wie  vergeblich  sein  würde. 
Vom  1.  April  d.  J.  ab  tritt  an  Stelle  des  seither  im  Hospize  zu 
Noi-demey  bestandenen  Knabenpensionats,  wegen  der  Schwierig- 
keit, geeignete  männliche  Lehrkräfte  zur  Beschäftigung  und 
Beaufsichtigung  der  Pensionäre  zu  bekommen,  ein  Mädchen- 
pensionat, in  dessen  Dienst  sich  vorzügliche  Kräfte  gestellt  haben. 
Das  Mädchenpensionat  bleibt  übrigens,  wie  das  ganze  Hospiz, 
das    ganze    Jahr    durch    geöffnet    und    im    Betriebe.      Es    ist   ja 
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natürlich,  dafs  die  Krankheitazustände ,  in  denen  die  Nord- 
seeluft sich  am  heilkräftigsten  bewährt:  Skrophuloae,  er> 
worbene  Schwächezustände,  chronische  Katarrhe  der  Luftwege, 
emphjsematöses  oder  bronchiales  Asthma,  Emphysem,  An> 
tänge  der  Phthisis,  sämtlich  längeren  Aufenthaltes  im  Se^LÜma 
bedürfen. 

In  raschem  Aufblühen  sind  die  beiden  westlichsten  der 
deutschen  Nordseebäder,  die  Insehi  Juist  und  Borkum,  beide, 
vor  allem  aber  eroteres,  ausgezeichnet  durch  trefflichen  Strand 
und  Wellenschlag,  beide,  auch  Borkum  trotz  seiner  hohen 
Besuchsziffer,  bestrebt,  ihren  Gästen  ein  ruhiges,  beschauliches, 
durch  geräuBchyoUe  Vergnügungen  nicht  gestörtes  Kurleben  zu 
erhalten,  in  welchem  Bestreben  Borkum  wesentlich  gefordert  wird 
durch  das  freundliche  Grün  seiner  weiten  Wiesenflächen.  Beide 
Inseln  sind  übrigens  in  den  letzten  Jahren  bemüht  gewesen,  duidi 
bessere  Verbindungen  mit  dem  Festlande,  bequemere  Laudung, 
Kanalisation,  Verbesserung  und  Yergröfserung  ihrer  Warmhade- 
anstalten  u.  s.  w.  den  Wünschen  ihrer  Gäste  zu  genügen. 

Die  Verschiedenartigkeit  und  Mannigfiütigkeit  der  deutschen 
In£el-  und  Küsten-Kurorte  der  Nordsee  in  Bezug  auf  ihre  Hal- 
mittel  sowohl,  wie  auf  Nebenumstände,  giebt  uns  die  MögUch- 
keit,  in  therapeutischer  Beziehung  den  Kranken  sowohl  wie  den 
nur  Erholung  Suchenden,  den  nur  Seeluft-  und  den  zugleich  Seebad- 
Bedürftigen  gerecht  zu  werden  und  ihren  Bedürfnissen  wie  ihren 
Wünschen  entsprechende  Auswahl  zu  treffen. 

Fast  übergrofs  zu  nennen  ist  die  Zahl  der  Sommerfrischen 
an  den  deutschen  Ostseeküsten,  gering  nur  die  Zahl  desjenigen, 
denen  besondere  Kurmittel  zur  Verfugung  stehen,  wie  Golbei^ 
und  Berg-Dievenow  in  ihren  Soolquellen,  Doberan  und  Glücks- 
burg iu  ihren  fragwürdigen  Eisenwässem.  Mit  Kecht  dürfen 
sich  yielfacli  die  Küsten  der  Ostsee  des  Schmuckes  zum  Teil 
prächtiger,  ausgedehnter  Laubholzwaldungen  rühmen,  die  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  dafür  entschädigen  müssen,  was  ihnen  an 
Seeluft  und  Seewasser  gebricht.  Bevorzugt  sind  iu  dieser  Be- 
ziehung das  Samland  mit  Kranz,  die  Frische  Nehrung  mit  Kahl- 
berg, die  Kurische  Nehnmg  mit  Schwarzort,  die  Insel  Wollin 
mit  Misdroy,  Usedom  mit  Swinemünde,  Ahlbeck,  Heringadorf, 
Zinnowitz,  Bügen  mit  Sassnitz  und  Crampas,  Lohme,  Binz, 
G Öhren,  Futbus  mit  Insel  Vilm,  Hiddensör  mit  Kloster,  und  an 
der  schleswig-holsteinischen  Küste  Düsternbrook ,  Augustenburg, 
Glücksburg.  Ebenso  ist  zum  Teil  die  Halbinsel  Zingst,  yor  allem 
aber  die  Halbinsel  Darls  von  Frerow  bis  Ahrenshoop  mit  pracht- 
voller Laub-  und  Nadelholzwaldung  bestanden,  die  weiter  west- 
wärts von  dem  Öde  und  kahl  liegenden  Wuatrow  zwar  längs  des 
Küsten saumes  wieder  auftritt,  jedoch  in  Niederungen,  in  denen 
schon  ihres  schlechten  Trinkwassers  we|2^n  Vorsicht  geboten  ist, 
während    das    aus    bergigen    Ufern    oder     aus    dem    Dünensande 
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stammeude  Wasser  der  genannten  Orte  als  ^tes,  zum  Teil  vor- 
zügliches bezeichnet  werden  darf.  Neuerer  und  neuester  Zeit 
haben  sich  den  zum  Teil  altbekannten  genannten  Orten  eine 
grofse  Anzahl  neuer  angeschlossen,  die  die  Vorzüge  der 
Lage  u.  8.  w.  derselben  teilen,  aber  mit  gröfserer  Einfachheit 
entsprechende  Billigkeit  des  Lebens  verbinden.  Hervorzuheben 
unter  ihnen  sind  etwa  auf  Usedom  Coserow,  Zempin,  Carlshagen, 
Lubmin,  auf  Kügen  Sellin,  Babe  und  als  sui  generis  in  fast 
insularer  Lage  und  Luft  Thiessow  auf  der  am  weitesten  nach 
Südosten  vorspringenden  Landzunge  Rügens ;  femer  auf  der  Halb- 
in  sei  Darfs  das  schon  genannte  Ahrenshoop,  im  Samlande  Neu- 
kuhren, Georgenswalde ,  an  der  pommerschen  Küste  Stolpmünde, 
Dorp,  an  der  schleswig-holsteinischen  Küste  Niendorf,  Haffkrug, 
Steinberghaff,  Glücksburg,  Gravenstein,  Apenrade,  Hadersleben. 

Da  der  Ostsee  Ebbe  und  Flut  fehlt,  so  kann  auch  von  einem 
eigentlichen  Strande  im  engeren  Sinne  nicht  die  Hede  sein, 
d.  h.  also  von  dem  Teile  der  Küste,  von  dem  sich  die  Ebbe  in 
die  See  zurückzieht,  der  somit  dann  blank  liegt,  und  sofern  er 
feinsandig,  eben  und  gut  begehbar,  ohne  Steine,  Schlick,  scharf- 
kantige Muscheln  und  Löcher,  für  Erholung  wie  für  Heilzwecke 
von  gröfster  Wichtigkeit  ist.  Wenn  somit  auch  dieses  eigent- 
lichen Strandes  die  Ostseeküsten  entbehren  müssen,  so  ist  ihnen 
dafür  hin  und  wieder,  und  zwar  zum  Teil  in  vorzüglicher  Weise, 
Ersatz  geschaffen  durch  das  sandige,  der  eigentlichen  Küste  durch 
Sturmfluten  abgewonnene  Vorland.  Die  Ostsee  ist  bei  den  von 
allen  Seiten  her  auf  sie  einwirkenden  kontinentalen  Einflüssen 
und  bei  ihrer  verhältnismäfsig  geringen  Tiefe,  wohl  auch  infolge 
des  geringen  Salzgehaltes  und  des  somit  geringeren  speciflschen 
Gewichts  des  Wassers,  sehr  leicht  stürmisch  bewegt  und  ihre 
kurzen  Wellen  steigen  dann  rasch  zu  einer  Höhe,  die  sie  der 
Schifffahrt  gleich  gefahrlich  machen  wie  ihren  Küsten.  Je  nach- 
dem dieselben  dann  in  Klippen  und  jähen,  steinigen  Boden- 
abstürzen den  andringenden  Fluten  AViderstand  leisten,  bildet  sich 
das  Zerrissene  und  Zerklüftete  des  Gestades  heraus,  wie  es  fast 
ohne  oder  mit  nur  schmalem  steinigen  und  felsigem  Vorlande  in 
die  See  abfallt;  trifft  dagegen  die  Flut  auf  weichen  Boden  und 
sandige  Dünen,  so  lagert  sie,  was  sie  dem  Lande  entrissen ,  ihm 
als  breiten,  weichen,  festen,  meist  feinsandigen  Strand  wieder 
vor  und  das  giebt  einen  Strand,  der  an  und  für  sich  so  schön 
ist,  wie  der  vom  regelmafsigen  Wechsel  der  Ebbe  und  Flut  her- 
gestellte. So  zeichnen  sich  unter  anderem  aus  die  Kurische  und 
Frische  Nehrung  mit  Schwarzort  und  Kahlberg,  an  der  ost-  und 
westpreufsischen  Küste  unter  anderem  Cranz,  Westerplatte,  Zoppot, 
an  der  pommerschen  Küste  unter  anderem  Stolpmünde  und  die 
ganze  Küste  westwärts  bis  Dievenow,  auf  Wollin  Misdroy,  die 
ganze  Küste  der  Insel  Usedom  von  Swinemünde  bis  Lubmin,  auf 
Bügen  die  Küste  von  Putbus  über  Thiessow  bis  Binz,  HiddensÖr, 
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die  Halbinseln  Zingst  und  Darfk  von  Prerow  bis  Ahrenshoop. 
Die  weiter  westwärts  liegende  Küste  zeigt  meist  —  AuBnahme 
z.  B.  Boltenhagen  —  nur  einen  schmalen  Saum  zwischen  Wasser- 
linie und  Gestade,  zuweilen  mit  FeuersteingeröU  bedeckt,  wie  bei 
Heiligendamm,  öfter,  namentlich  an  der  Ostküste  der  ProTinz 
Schleswig-Holstein,  das  schön  bewaldete  Ufer  schroff  zur  See 
abfallend ,  wie  denn ,  entgegen  theoretischer  Annahme,  die  Ost- 
küste Schleswig-Holsteins  infolge  der  Gestaltung  des  Ostseebeckens 
und  der  dadurch  bedingten  Stärke  des  Windes  und  der  Fluten 
mehr  Ton  Stürmen  und  durch  sie  bedingten  Fluten  zu  leiden  hat, 
als  die  übrigen  Küsten  der  Ostsee. 

Wie  der  Strand,  so  gestaltet  sich  zumeist  auch  der  Bade- 
grund, der  im  allgemeinen  als  ein  guter,  feinsandiger,  aber  nur 
mäfsig  abfistl lender  zu  bezeichnen  ist.  Aus  letzterem  Umstände 
und  daraus,  dafsdie  leicht  erregte  See  dann  in  mächtigen  Wellen 
gegen  das  Ufer  andrängt,  erklärt  sich  auch,  dafs,  im  Gogensatie 
zu  den  Strandbädern  der  Nordsee,  an  der  Ostsee  fiist  ausnahms- 
los Ton  auf  Pfählen  stehenden  Badehäusem  und  Ton  mehr  oder 
weniger  weit  in  die  See  hinausgebauten  Brücken  au«  gebadet 
wird.  Namentlich  nützlich  und  notwendig  erweisen  sich  die 
letzteren,  um  guten  Badegrund  zu  gewinnen  bei  steinigem 
Strande,  wie  in  Heihgendamm,  Sassnitz,  Crampas,  Lohme,  so 
sehr  man  auch  an  letztgenannten  Orten  keine  Mühe  und  Konten 
scheute,  um  den  Badegrund  durch  Aufschütten  von  Sand  und 
Kies  zu  bessern. 

Das  Bad  selbst  kann  natürlich  bei  dem  mangelnden  oder 
wenigstens  vergleichsweise  geringen  Wellenschläge  der  Ostsee 
und  ihrem  geringen  von  West  nach  Ost  von  2  bis  ^/t  %  ab- 
fallenden Salzgehalte  nicht  den  kräftigen  Hautreiz  ausüben,  in 
dem  wir  die  hauptsächlichste  Wirkung  und  den  eigenüicfaen 
therapeutischen  Wert  des  Seebades  erkennen,  obschon  das  Bad  in 
der  Ostsee  hauptsächlich  eben  infolge  ihres  geringen  Salzgehaltes 
den  Eindruck  gröfserer  Kälte  macht  imd  einen  stärkeren  Schreck 
auf  die  Wärme  empfindenden  Nerven  hervorbringt.  Zu  berück- 
sichtigen sind  auch  dabei  die  häufigen  und  grofsen  Schwankungen 
der  Wasserwärme  der  Ostsee,  die  ihrerseits  abhängig  sind  von 
den  Schwankungen  der  £rd-  und  Luftwärme  des  das  Ostseebecken 
mngebenden  Festlandes,  somit  von  stets  wechselnden  Faktoren. 
Diese  Schwankungen  der  Luftwärme  aber  sind  in  hjgieinischer 
und  therapeutischer  Hinsicht  um  so  beachtenswerter,  als  im 
Gegensatze  zu  den  Inselbädern  der  Nordsee  die  Bäder  der  Ost* 
see  durchweg  Küstenbäder  sind,  da  selbst  die  in  Frage  kommenden 
Inseln  der  Ostsee  teils  dem  Festlande  so  nahe  liegen,  teils  an 
und  für  sich  so  grofs  sind,  als  dafs  sie  nicht  vollständig  den 
Charakter  des  wechselvollen  Küstenklimas  tragen  sollten.  Wenn 
neuester  Zeit  die  dänische  Insel  Bomholm  den  Charakter  eines 
Seebades  für  sich   in   Anspruch   nimmt,   so  ist   dieser  Anspruch 
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schon  durch  den  Hinweis  auf  den  Mangel  eines  geeigneten  Bade- 
platz(*s  auf  das  richtige  Mafs  zurückzuführen. 

Alles  in  allem  kann  man  sich  nur  dem  Ausspruche  Hillers 
in  seiner  Schrift  über  die  Wirkungsweise  der  Seebäder  an- 
schliefsen,  dafs,  wer  nur  Sommerfrischen  und  körperliche  oder 
geistige  Erholung  wünscht,  sich  in  den  meist  anmutig  und  land- 
schaftlich schön  gelegenen  Ostseebadem  wohler  und  befriedigt 
fühlen  wird,  wer  aber  aufser  Sommerfrische  und  Erholung  be- 
stimmte Heilwirkungen  der"  Seeluft  auf  seinen  Körper,  ins- 
besondere auf  Ernährung,  Blutbildung,  Nerven,  Knochen,  Haut, 
Schleimhäute  und  Lunge  erwartet,  der  findet  sie  nur  auf  den 
^^ordsee-Inaeln. 
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V. 

Bericht  Aber  die  Beliandlaug:  der  Di|»htheiie  mit:  Behrings 
Heiiseram  in  den  Dresdner  KraniieuRnstalteu. 

Von  Hofrat  Dr.  Unruh,  Oberarzt  ani  Einderhospital;  Geheiraeo 
Medizinalrat  Dr.  Fiedler,  Oberarzt  am  Stadtkrankenhause, 
Dr.  Fritz  Förster,  Assistenzarzt  am  Stadtkrankenhauso ,  Dr. 
Bichard  Schmaltz,  Oberarzt  an  der  Diakonissenaustalt,  Präsident 
Dr.  Günther,  Oberarzt  am  Carola-Hause.  *) 


Hofrat  Dr.  Unruh. 

Wenn  wir,  die  bei  der  Beurteilung  der  vorliegenden  Fra^ 
besonders  interessierten  Vertreter  derjenigen  gröfseren  Kranken- 
anstalten Dresdens,  in  welchen  die  Behandlung  der  Diphtherie 
mittels  Behrings  Heilserum  versucht  worden  ist,  uns  entschlossen 
haben,  an  dieser  Stelle  Bericht  zu  erstatten,  so  ist  es  uns  selbst- 
verständlich nicht  möglich,  schon  heute  ein  sicheres,  abgeklärtes 
Urteil  abzugeben.  Denn  erstc^ns  ist  die  Anzahl  der  mit  Heil- 
serum behandelten  Kranken  eine  viel  zu  geringe  sowohl  absolut 
als  namentlich  zur  Zahl  der  von  uns  fiiiher  auf  andere  Weise 
behandelten  und  zweitens  erstreckt  sich  die  Beobachtung  und  Be- 
handlung nur  auf  den  Abschnitt  eines  Jahres. 

Es  ist  eine  allen  Kennern  der  Diphtherie  geläufige  Thatsache, 
dal's  der  Charakter  dieser  Krankheit  innerhalb  eines  Jahres  ziem- 
lich regelmäfsig  wiederkehrenden  Schw^ankungen  unterworfen  ist, 
uud  zwar  so,  dafs  z.  B.,  ganz  abgesehen  von  der  Häufigkeit  der 
Erkrankungen,  die  letzteren  namentlich  in  den  Wintermonaten  und 
von  diesen  namentlich  im  März  und  November  die  Neigung  zum 
septischen  Aufgange  haben,  während  der  September  in  der  Btgel 
eine  aufftillige  Häufung  von  Kehlkopfdiphtherieen  mit  relativ  gut- 
artigem Verlaufe  aufzuweisen  hat.  Neben  diesen  bekannten, 
jährlich  wiederkehrenden,  natürlich  nicht  immer  deutlich  aus- 
gesprochenen  Schwankungen   im  Auftreten   und   im  Verlaufe   der 


M    Nach  Vorträgen,  gehalten  in  der  Gesellschaft  für  Natur-  und 
Heilkunde  am  20.  April  1895. 
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Diphtherie  zeigt  aber  jede  gröfsere  Epidemie,  jede  Häufung  von 
Fällen  noch  einen  ganz  bestimmten  individuellen  Charakter,  nicht 
allein  in  der  Art,  dafs  man  sie  als  gutartig  oder  als  bösartig  im 
allgemeinen  anzusprechen  hat,  sondern  auch  nach  der  Richtung 
hin,  dafs  bestimmte  Begleiterscheinungen  der  Diphtherie,  die 
Albuminurie,  die  Lymphdrüsenschwelluugen  beziehungsweise 
Lymphdrüsen  Vereiterungen ,  die  Neigung  zum  absteigenden  Croup 
und  sonstige  Folgezustände  ohne  unser  Zuthun  und  trotz  unserer 
Behandlung  häufiger  oder  seltener  zur  Beobachtung  gelangen.  £s 
mufs  daher  als  unzulässig  betrachtet  werden,  auf  Grund  einer 
nur  auf  kurze  Zeit  sich  erstreckenden  Beobachtung  ein  Urteil  über 
den  Wert  oder  T  In  wert  einer  vorgeschlagenen  oder  benutzten 
Behandlungsmethode  auszuspreclien  und  es  kann  dieser  Mangel  an 
Beobachtungszeit  nicht  ausgeglichen  werden  durch  eine  grofse 
Anzahl  von  Finzelbeobachtungen,  die  gleiclizeitig  oder  innerhalb 
eines  kurzen  Zeitraumes  stattgefunden  haben ;  300  Beobachtungen, 
die  sich  über  einen  Zeitraum  von  2 —  3  Jahren  erstrecken,  sind 
für  die  Beurteilung  der  in  Bede  stehenden  Frage  viel  wertvoller, 
als  die  doppelte  Zahl  von  Beobachtungen,  die  innerhalb  von  etwa 
drei  Monaten  erfolgen. 

Neben  diesen  im  Allgemeincharakter  der  Diphtherie  gelegenen 
Hindernissen  für  eine  ehebaldigst  erfolgende  sichere  Beurteilung 
der  Frage  über  den  Wert  oder  Unwert  des  Heilserums  erwächst 
uns  speciell  eine  weitere  Schwierigkeit  durch  den  Umstand,  dafs, 
wenn  auch  der  Herbst  zahlreiclie  Erkrankungen  brachte,  die 
späteren  Wintermonate  luul  namentlich  der  sonst  so  gefiirchtete 
März  eine  überaus  niedrige  Erkrank ungsziifer  zeigten.  Es  sei 
hierbei  daran  erinnert,  dafs  Fiedler  gelegentlich  der  Bericht- 
erstattung über  die  erste  InÜuenzaopidemie  in  Dresden  darauf 
aufmerksam  machte,  dafs  mit  dem  Auftreten  der  Influenza  die 
Diphtherie  aus  dem  Krankenbestande  des  Stadtkrankenhauses  ver- 
schwand. Vielleicht  erklärt  sich  also  die  überaus  niedrige 
Diphtheriefrequenz  im  März  durch  dm  hohe  Anschwellen  der  Er- 
krankungen an  Influenza  in  diesem  Monate. 

Die  letzte  und  nicht  unwichtigste  Erschwerung  für  die  Be- 
urteilung der  heute  in  Frage  stehenden  Behandlung  der  Diphtherie 
entsteht  durch  die  nicht  abzuleugnende  Thatsache,  dass  die  Er- 
krankungen vom  Herbste  ab  bis  zum  heutigen  Tage  im  allgemeinen 
wenigstens  nicht  allzuschwere  waren. 

Wenn  wir  nun  trotzdem  schon  heute  vor  Ihnen  erscheinen, 
so  ist  es  uns,  wie  schon  gesagt,  nicht  darum  zu  thun,  ein  ab- 
schliefsendes  Urteil  zu  fallen,  sondern  lediglich  Bericht  zu  erstatten. 
Das  gesprochene  Wort  über  Verhältnisse  und  Ereignisse,  die  sich 
vor  Ihren  Augen  abspielen,  hat  gemeinhin  doch  ein  gröfseres  Ge- 
wicht, als  gedruckte  Mitteilungen  über  unbekannte  äufsere  Ver- 
hältnisse und  vielleicht  erleichtert  das  Vorzutragende  das  Urteil 
über  das,    was  in  nächster  Zeit    über  Serumbehandlung   zu  Ihrer 
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KenntnifB  gelang;!;  und  wir  erfüllen  endlich  mit  diesei  Bdridit- 
erstattung  eine  DankeBpflicht  gegen  die  städtischen  Behörden, 
welche  uns  reiche  Mittel  zur  Verfügung  gestellt  haben,  um  uns 
ein  eigenes  und  selbständiges  Urteil  bilden  zu  können. 

An  der  Berichterstattung  sind  beteiligt:  das  Stadtkrankeo- 
haus,  das  Carola-Haus,  das  Hospital  der  Diakonissenanstalt  und 
das  Hospital  der  Kinderheilanstalt;  es  hat  jeder  der  Referenten 
sein  Krankenmaterial  nur  mit  seinen  Augen  gesehen  und  den 
subjektiven  Urteile  des  Einzelnen  ist  daher  ft^ier  Spielraum  ge- 
lassen gewesen,  aber  da  die  Beobachtungen  alle  gleichzeitig  und 
Tor  allem  gleichmäfsig  erfolgt  sind,  um  einem  bestimmt  vor- 
geschriebenen Fragebogen  zu  genügen,  der  vom  Keichsgesundheits- 
amte  aufgestellt  worden  ist,  so  ist  eine  einheitliche  Bericht- 
erstattung nahezu  sichergestellt. 

Wenn  in  den  naclifolgenden  Keferaten  vielfiach  auf  frühere 
Beobachtungen  vergleichsweise  Bezug  genommen  werdet  wird,  so 
wissen  wir  sehr  wohl,  dafs  sich  die  heutigen  Beobachtungen  mit 
den  früheren  nicht  einfach  vergleichen  lassen.  Während  früher 
das  klinische  Bild  die  Diagnose  bestimmte,  entscheidet  heute  der 
bakteriologische  Befund,  ich  darf  es  unterlassen,  des  genaueren 
auf  die  Konsequenzen  dieser  Thatsache  einzugehen,  sie  sind  für 
die  Beurteilung  nicht  unerheblich. 


Das  zur  Beurteilung  der  vorliegenden  Frage  im  Hospitale 
der   Kinderheilanstalt   vorliandene   Material   war    folgendes. 

Behandelt  wurden  in  der  Zeit  vom  1.  September  1894  bis 
31.  März  1895  180  Fälle  von  Diphtherie,  davon  sind  gestorben  48, 
das  sind  2G,6  %,  genesen  132,  das  sind  73,4  <>/o ;  hiervon  waren 
Bachendiphtherieen  100,  davon  gestorben  10,  das  sind  10  %,  ge- 
nesen 90,  das  sind  90  %  ;  Kehlkopfdiphtherieen  80,  davon  ge- 
storben 38,  das  sind  47,5  %,  genesen  42,  das  sind  52,5  %; 
tracheotomiert  wurden  70,  davon  gestorben  36,  das  sind  51,4  '*/o, 
genesen  34,  das  sind  48,6  ^/o-  Gestorben  sind  48,  davon  waren 
Tracheotomierte  36;  es  entfallen  daher  75  %  aller  beobachteten 
Todesfalle  auf  tracheotomierte  Kinder ;  oline  Tracheotomie  genasen 
10  Kehlkopfdiphtherieen. 

Behrings  Heilserum  haben  injiziert  bekommen: 

87  Fälle  600  Immunisierungseinheiten. 

82      „        600—1200  „ 

11       „      1200—3200  „ 

Wir  haben  uns  erst  in  den  spateren  Beobachtungen  ent- 
schlossen, gröfsere  Mengen  und  diese  wiederholt  zu  injizieren.  Ob 
wir  durch  diese  Unterlassung  unseren  Krauken  geschadet  oder  ob 
wir  durch  die  zuletzt  angewendete  Methode  viel  genützt  haben, 
steht  vorläufig  noch  dahin. 
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Als  TodesursacheD  waren  anzusehen: 

Allgemeine  Sepsis     ....     in     9  Fällen, 
Absteigender  Croup       ...      »»    17       ,, 

Pneumonie i»     B      ., 

Herzschwüohe  bez.  Myokarditis   „    14       „ 
(Di^r  Tod  trat  in  diesen  Fällen  ein  am    3.  Tag,   5.  Tag  (2), 

6.  Tag,  9.  Tag  (2),  10.  Tag,  18.  Tag,  21.  Tag,  23.  Tag,  33.  Tag  (2), 

38.  Tag  der  Krankheit.) 

Die  Serumbehandlung  wurde  begonnen: 

Am  1.  oder  2.  Krankheitstage  bei  83  Kindern,  gestorben  10  =  12  %. 

I»    •^'    >>    ^'  »»  »>  *^^       >>  j»        ■'■''  — "®  /  • 

Nach  dem  4.  „  „  47       „  „        17  =  36%. 

Man  weifs  allgemein,  dafs  die  Bestimmung  des  Krankheits- 
beginnes  überhaupt,  aber  namentlich  in  den  Kreisen,  aus  welchen 
unsere  Kranken  stammen,  und  besonders  l>ei  der  Diphtherie  auf 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  stöfst,  wir  legen  daher  auf  die 
vorstehenden  Erhebung  keinen  absonderlich  grossen  Wert. 

Von  Nebenwirkungen  bez.  Yergiftungserscheinungen  gelangten 
zur  Beobachtung: 

Lokale  Hautexantheme  der  Umgebung  der  Injektions- 
stelle  15:  5.  Tag  1,  7.  Tag  2,  8.  Tag  2,  9.  Tag  4,  10.  Tag  1, 
11.  Tag  2,   15.  Tag  1,  20.  Tag  1,  22.  Tag  1. 

Allgemeine  Exantheme,  theils  in  Form  von  Erythemen, 
theils  in  Form  von  Urticaria,  in  zwei  Fällen  täuschend  den 
MaseiTi  ähnlich,  4:     12.  Tag  1,   15.  Tag   1,  18.  Tag  2. 

Gelenkaffektionen  in  2  Fällen,  13.  Tag  1,  15.  Tag  1, 
in  einem  Falle  lediglich  das  Hüftgelenk,  in  einem  Falle  mutipel 
namentlich  die  Fingergelenke. 

Nephritis,  abgesehen  von  den  auf  die  Diphtherie  zu  be- 
ziehenden. 

Wichtigere  Komplikationen  wurden  beobachtet: 

Otitis  media:      14  Fälle  =     7,7  %   der  Fälle  überhaupt, 
Lymphadenitis:  72      „    =  40     %       ^^       ^^ 
Albuminurie       24      „    =13,3  %       „       „ 
davon    8  Fälle   von  Albuminurie   bei   Sepsis,    aufserdem  16:    am 
5.  Tage   2,    am   6.  Tage   3,    am    7.  Tage  2,    am   9.  Tage  2,  am 
10.  Tage  4,  am   11.  Tage  1,  am  16.  Tage  1,  am  17.  Tage  1. 

Löfflers  Bacillen  sind  sicher  nachgewiesen  in  156  Fällen  =  86,7  %. 
„  „       nicht     „  „  „    24      „      =  13,3  <»/o. 

Auch  die  letzteren  Fälle  zur  Beobachtung  und  Beurteilung 
zu  verwerten,  gestattet  uns  einmal  der  klinische  Befund  und  der 
Umstand,  dafs  der  mifslungeno  Nachweis  bei  der  einen  oder  anderen 
Untersuchung  das  thatsächlicho  Yorliandensein  nicht  absolut  aus- 
schliefst. 


»» 
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Die  FrognoRc  wurde  gestellt  entsprechend  dem  Ton  HeobneT 

gemachten  Vorschlage: 

Gut  in  63  Füllen,  hiervon  gestorhen  0=0    •,'*  MorUlitäL 

Zweifelhaft  „    68       „  „  „         9=  13,2  % 

Schlecht        „    59       „  „  „      39=::66,6*/o         ,. 

Im  Alter  unter  2  Jahren  befanden  »ich  43,  gestorben  18  =  41^  %. 
„      „     über  2      „  „  „137,         „        30  =  21,8%. 

Ausser  den  schon  oben  erwähnten  Albuminurien  traten  id 
einem  Falle  von  Scharlach,  in  welchem  innerhalb  24  Stunden 
2100  Immunisierungseinheiten  injiziert  wurden,  im  unmittelbaren 
Anschlufs  die  Erscheinungen  einer  Nephritis,  hohes  Fieber,  furi- 
bundo  Delirieen,  bei  eilendem  Pulse  ein;  es  erfolgte  Genesung.  £^ 
ereigneten  sich  dieser  Zwischenfall,  die  beiden  Gelenkaffektiooen 
und  die  weitaus  überwiegende  Zahl  der  Exantheme  in  der  Zdt 
zwischen  Ende  Oktober  bis  Mitte  Dezember;  es  ist  daher  nicht 
ausgeschlossen,  dafs  hauptsächlich  dem  in  dieser  Zeit  beschafften 
Serum  die  Eigenschaft  innewohnte,  intoxizierend  zu  wirken. 

Von  Doppeler  krank  Uli  gen  trotz  Serumbehandlung  war 
1   Fall  zu  beobachten. 

Erste  Erkrankung,  klinisch  sowohl  als  bakteriologisch  als  Diph- 
therie anzusprechen,  am  13.  Februar  1895;  14.  Februar  Injektion 
Behring  I,  Dos.  I  Nr.  137.  Rasche  Genesung;  zweite  Erkrankung 
am  30.  Miirz  1895,  klinisch  und  bakteriologisch  Diphtherie,  In- 
ji)kti(m  mit  Behring;  Genesung. 

Immunisierungen  wurden  vorgenommen  bei  30  durch 
Hausinfektionon  gefährdeten  Kindern,  die  sämtlich  bis  auf  1  Kind 
von  Diphtherie  vorschont  blieben;  letzteres  am  19.  September  1894 
mit  Behring  I,  Dos.  0,25  injiziert,  erkrankt  am  25.  September  1894 
an  Diphtherie,  (ienesung. 

Wollen  wir  nun  an  der  Hand  dieses  Beobachtungsmaterial« 
in  der  Kritik  der  Wahrheit  möglichst  nahe  kommen,  so  haben  vir 
zwei   Woge  zu  benutzen: 

1)  den  der  Statistik, 

2)  den  der  individualisierenden  Methode. 

Was  die  Statistik  anlangt,  so  ist  jedermann  bekannt,  dafs 
Zahlen  alles,  dafs  aber  Zahlen  gelegentlich  auch  nichts  beweisen; 
jedenfalls  ist  die  Statistik  nur  mit  grofser  Vorsicht  zu  verwenden 
und  nur  Vergleichbares  ist  zu  vergleichen.  Was  die  individuali- 
sierende Methode  anlangt,  die  darin  besteht,  dafs  man  sich  ain 
Einzelfalle  und  schliefslich  an  der  Summe  der  Einzelfalle  ein  Ur- 
teil darüber  bildet,  ob  der  neueingeschlagene  Weg  zu  einem 
günstigeren  Erfolge  geführt  hat,  als  der,  den  man  früher  betreten 
hat,  so  gehört  zur  Anwendung  dei'selben  dreierlei :  1)  eine  reiche 
eigene  Erfahrung,  2)  genaue  Kenntnis  dessen,  was  andere  neben 
und  vor  allem  voraus  beobachtet  haben,  und  3)  eine  übemus  strenge 
Selbstkritik. 
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Um  der  Statistik  nicht  einen  allzubreiten  Baum  einzuräumen, 
verzichten  wir  an  dieser  Stelle  auf  eine  Wiedergabe  der  um- 
fänglichen Erhebungen,  die  wir  über  den  Gegenstand :  ,, Diphtherie 
und  deren  Auftreten  in  den  rerschiedenen  Jahren,  Jahreszeiten, 
Monaten,  sowie  deren  Mortalität,  geordnet  nach  den  verschiedenen 
Todesursachen",  aufgestellt  haben  und  begnügen  uns  mit  der  Mit- 
teilung des  unbedingt  Nötigen.  Die  Gröfse  und  der  Umfang 
des  Krankenmaterials  an  Diphtherie  im  Hospitale  der  Kinderheil- 
anstalt gestattet  ziemlich  zutreffende  Schlüsse  auf  die  Frequenz 
und  die  Form  der  in  der  Stadt  Dixjsden  vorhandenen  Diphtherie, 
aber  eine  grofse  Schwierigkeit  für  die  Beurteilung  des  Wertes 
der  Seruminjektionen  li^  in  dem  Umstände,  dafs  den  160  Ki-anken, 
welche  mit  Seruminjektionen  behandelt  worden  sind,  3108  eigene 
Beobachtungen  entgegenstehen,  die  in  eine  Zeit  fallen,  wo  von 
dieser  Behandlungsmethode  noch  nicht  die  Rede  war;  solche 
Zahlenunterschiede  lassen  eigentlich  einen  Vergleich  nicht  zu. 
Nur  der  Vollständigkeit  halber  seien  diese  Zahlen  erwähnt.  Vom 
1.  November  1883  (Eröffnung  des  Isolierhauses  im  Hospitale  der 
Kinderheilanstalt)  bis  zum  31.  August  1894  kamen  auf  3108 
FäUe  von  Diphtherie  1295  Todesfälle,  d.  s.  41,7  «/o ;  auf  die 
Zeit  vom  1.  September  1894  bis  31.  März  1895,  wo  sämtliche 
Fälle  mit  Semm  behandelt  wurden,  auf  180  Fälle  von  Diphtherie 
48  Todesfälle,  das  sind  26,6  %. 

Beweisender  und  belehrender  erweist  sich  eine  Gegenüber- 
stellung desjenigen  Zciti-aumes,  innerhalb  welches  mit  Serum  be- 
handelt wurde,  mit  den  gleichen  Zeiträumen  (September  bis  März) 
der  vorhergegangenen  10  Jahi'e. 

Von  1943  in  diese  Zeiträume  fallenden  Diphtherieerkrankungeu 
endeten  820  tödlich,  das  sind  42,2  %  ;  von  967  Rachendiphtherieen 
dieser  Zeiträume  starben  291,  das  sind  30,1  %,  von  976  Kehl- 
kopfdiphtherieen  starben  529,  das  sind  54,2  ®/o,  gegen  10  %  be- 
ziehentlich 51,4  ®/o  in  der  Zeit,  wo  mit  Serum  behandelt  wurde. 

Eine  Übersicht  über  die  Frequenz  und  Mortalität  in  den 
einzelnen  Monaten  der  Zeiträume  September  bis  März  in  den  letzten 
Jahren,  im  Gegensatz  zu  den  7  Monaten  der  Serumbehaiidlung, 
ergiebt  folgendes: 


Gesamt- 
summe 

Mortalität 

Serumbehandlung 
Gesamtsumme    Mortalität 

September    . 

223 

90 

11 

4 

Oktober  .     . 

271 

96 

28 

13 

November    . 

351 

142 

32 

7 

Dezember 

364 

169 

32 

9 

Januar    . 

.       257 

124 

35 

8 

Februar  .     . 

222 

92 

25 

4 

März 

.       255 

127 

17 

3 

Eine    Aufstellung,    in    welcher    für    die    einzelnen     Monate 
September  bis   März    der  letzten    11  Jahre    die   Gesamtzahl   der 

11 
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behaDdelten  Diphthoriefalle,  die  Fälle  von  üachendiphtherie  und 
die  von  Kehlkopfdiphtherie  mit  der  entfiprechonden  Mortalität 
au^ezeichnet  sind,  um  einen  Vergleich  über  die  Verhältnisse  in 
den  einzelnen  Monaten,  natürlich  den  entsprechenden,  yor  und 
während  der  Serumzeit  zu  ermöglichen,  läfst  den  Einflufs  der 
Serumbehandlung  wenigstens  nach  einer  Richtung  hin  nahezu 
zweifellos  oracheinen,  aber  es  werden  durch  diese  Au&tellung  die 
Zahlen  schüefslich  doch  so  klein,  dafs  sie  nicht  absolut  beweisend 
sind,  es  darf  daher  auf  eine  Wiedergabe  dieser  umfänglichen  Auf- 
stellung Verzicht  geleistet  werden. 

Scheinen  die  vorstehenden  statistischen  Erhebungen  bereite 
eiue  günstige  BeeinHussung  der  Serumbehandlung  auf  die  Mortalität 
der  Diphtherie  im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  zu  machen,  so 
erhebt  die  nachstehende  Beobachtung  diese  günstige  Wirkung  nach 
unserer  Ansicht  über  jeden  Zweifel.  Wir  pflegen  seit  langer 
Zeit  die  Schwere  einer  Epidemie  von  Diphtherie  oder  einer  Häufung 
von  Diphtheriefallen  zu  bemessen  nach  der  Zahl  der  Erkrankten 
im  Alter  unter  oder  bis  zu  zwei  Jahren  und  der  Anzahl  der 
TodesföUe  von  Kindern  auf  dieser  Altersstufe,  beurteilen  den 
W^ert  oder  Unwert  der  angewandten  Therapie  nach  den  Erfolgen 
nicht  im  allgemeinen,  sondern  hauptsächlich  nach  den  an  Kindern 
dieses  Alters  erzielten,  legen  daher  den  auf  Grund  dieser  Ge- 
pflogenheit, die  in  der  Erfahrung  ihre  Begründung  findet,  ge- 
machten Beobachtungen  während  der  Serumbehandlung  einen  ganz 
besonderen  Wert  bei,  und  hierbei  ergiebt  sich  nun  das  nach 
unserer  Ansicht  überaus  wichtige  Ergebnis,  dafs  gerade  das  Alter 
von  Kindern  unter  beziehentlich  bis  zwei  Jahren  die  gröfsten 
Vorteile  von  der  Serumbehandlung  gezogen  liat. 

Während  von  1564  Kindern  über  2  Jahre  alt  593  =  37,8  % 
„      379       „      unter  2      „        „  241  =  63,5  % 
in  der  Zeit  starben,  wo  Serum  in jektionen  nicht  gemacht  wurden, 
stellt  sich  das  Eesultat  in  der  Zeit  der  Serumbehandlung  so,  dafs 
von  137  Kindern  über  2  Jalire  alt  30  =  21,5  %, 
„       43         ,.       unter  2       „       „    18  =  41,8  % 
zu  Grunde  gingen ;  mit  anderen  Worten  ausgedrückt,  während  die 
älteren  Kinder  16  ®/o  Nutzen  zogen,  belief  sich  derselbe  für  Kinder 
unter   beziehentlich   bis   zwei  Jahren  auf  22  %•     ^^  ^^^  ™^ 
lehren,  ob  es  sich   hierbei  um    einen  Zufall   handelt;    w^ir  halten 
einen   solchen   für   nic^t   wahrscheinlich,    sondern   rechnen  schon 
heute  dieses  Ergebnis  als   einen  zweifellos   der   Serumbehandlung 
zuzuschreibendes  Verdienst  an. 

Soviel  über  Statistik ;  was  nun  die  auf  Grund  der  indivi- 
dualisierenden Beobachtung  gemachten  Beobaditungen  anlangt,  so 
möge  die  Kürze  der  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  die  Kürze  der 
kritiRchen  Bemerkungen  entschuldigen.  Wir  werden  uns  heute, 
um  uns  nicht  in  Einzelheiten  zu  verlieren,  begnügen  müssen,  die 
Wirkung  der  Serum injektionen  auf  den  den  örtlichen  Prozefs,  die 
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regelmässigen  Begleiterscheinungen  und  auf  die  häufigsten  Kom- 
plikationen zu  schildern,  und  es  einer  späteren  Berichteratattung 
vorbehalten,  auf  wichtige  Einzelbeobachtungen  eingehender  zurück- 
zukommen. 

Der  örtliche  Prozefs  im  Bachen  scheint  durch  die  Serum- 
injektionen günstig  beeinflufst  zu  werden.  Der  Nachweis  der 
Bichtigkeit  dieses  Ausspruches  stöfst  deshalb  bei  uns  auf  Schwierig- 
keiten, weil  die  Anzahl  der  Fälle,  in  welchen  wir  auf  eine  Ört- 
liche Behandlung  des  diphtheritischen  Prozefses  Verzicht  geleistet 
haben,  eine  nur  geringe  war ;  denn  wie  schon  seit  Jahren ,  so 
stehen  wir  noch  heute  auf  dem  Standpunkte,  eine  energische 
örtliche  Behandlung  der  Diphtherie  nicht  nur  für  nicht  schädlich 
oder  überflüssig,  sondern  für  sehr  notwendig  zu  halten  und  wir 
stehen  nicht  an,  zu  bekennen,  dafs  wir  in  der  Verwendung  der 
Löfflerschen  Lösung  eine  übemus  kräftige  Waffe  zur  Bekämpfung 
der  Diphtherie  erblicken.  Aber  wir  haben  gelegentlich  doch  auch 
recht  rasche  Lösungen,  Abbröckelungen  und  Abstofsungen  von 
Auflagerungen  gesehen  in  Fällen,  in  denen  von  Anwendung  einer 
örtlichen  Beliandlung  aus  hier  nicht  näher  zu  erörternden  Gründen 
abgesehen  wurde,  jedoch  kam  es  gelegentlich  zu  langer  Persistenz 
der  Auflagerungen  trotz  Injektion  von  Serum  und  gleichzeitiger 
örtlicher  Behandlung  mit  LöfFlerscher  Lösung.  Zu  einem  raschen 
Wiederaufflackern  des  örtlichen  Prozesses,  dafeni  er  beseitigt  war, 
kam  es  in  keinem  Falle,  dagegen  haben  die  Injektionen  von  Heil- 
serum das  Weiterkriechen  des  örtlichen  Prozesses  von  den  Ton- 
sillen auf  die  Gaumenbögen  und  das  Zäpfchen  nicht  immer  zu 
hindern  vermocht,  ebenso  wenig  in  allen  Fällen  das  Konfluieren 
anfänglich  disseminierter  Flecke.  Wir  haben  feraer  den  Eindruck 
gehabt,  dafs  die  Beteiligung  der  Nase  nicht  besonders  häufig  war; 
es  steht  dahin,  ob  die  Behandlung,  sei  es  die  allgemeine  oder  die 
örtliche  des  Eachens,  ein  Verdienst  hierbei  hat.  Die  prognostisch 
absolut  günstige  membranÖse  Rhinitis  wurde  nur  einmal  beobachtet ; 
die  maligne  Form  der  Nasendiphtherie  mit  blutig-serösem  Sekret, 
wie  sie  namentlich  bei  kleineren  Kindern  und  da  oft  als  alleinige 
Lokalerkrankung  vorkommt,  war  überaus  selten. 

Ein  Übergreifen  der  Kachendiphtherie  auf  den  Kehlkopf 
wurde  in  der  ganzen  Zeit  nicht  beobachtet;  es  ist  dieser  glückliche 
Umstand  aber  wohl  kaum  der  Serumbekandlung  zuzuschreiben, 
denn  es  ist  dies  bei  uns  und  auch  in  anderen  Hospitälern  auch 
ohne  diese  Therapie  ein  seltenes  Ereignis  gewesen.  Wir  besitzen 
keine  Statistik  über  die  Häufigkeit  der  sogenannten  gemeinen  Larynx- 
diphtherie  und  keine  Kenntnis  darüber,  wie  oft  sich  Larynxdiphtherie 
zur  Kachendiphtherie  gesellt ;  nach  den  Erfalirungen  in  Hospitälern, 
denen  ja  so  zahlreiche  Kranke  zur  Vornahme  der  Tracheotomie  über- 
wiesen wurden,  mul's  das  Befallenwerden  des  Kehlkopfs  als  ein 
recht  häufiges  Vorkommnis  bezeichnet  werden,  wanun  es  in  den  He- 
ll* 
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Spitälern  sich  so   selten    ereignet,    dafür   fehlt   uns  zur  Zeit   eine 
genügende  P^rklärung. 

Ein  Urteil  darüber,  ob  die  Seruminjektionen  das  die 
Diphtherie  begleitende  Fieber  günstig  beeinflussen,  ist  deswegen 
schwer  zu  füllen,  weil  es  keinen  für  die  Diphtherie  charakteri- 
stischen Fiebertypus  giebt;  das  häufigste  Ereignis  war,  dafs  die 
Temperatur  bald  nach  stattgehabter  Injektion  einen  aufifalligea 
Abfall  zeigte;  nun  kann  ja  dieser  Temperatm-abfall  seine  Be- 
gründung auch  darin  finden,  dafs  die  Kranken  mit  ihrem  Eintritte 
in  das  Hospital,  der  ja  in  der  Eegel  bald  von  der  Injektion  ge- 
folgt war,  in  bessere  hygieinische  Verhältnisse  kommen  und  that- 
sächlich  haben  wir  auch  früher  schon  am  Tage  nach  einer  sorg- 
faltigen Reinigung  des  Rachens  die  Temperatur  rasch  abfallen 
sehen,  aber  die  weitere  Thatsache,  dafs  die  Temperatur  auch  dann 
oft  gefallen  ist,  wenn  trotz  Injektionen  die  Eachcnaffektion  sich 
verschlimmerte,  also  Veranlassung  zu  einer  Temperatursteigerung 
genügend  vorhanden  war,  läfst  es  nicht  unmöglich  erscheinen, 
dafs  die  Seruminjektionen  gelegentlich  fieberei*niedrigend  wirken. 
Ausnahmslos  thiin  sie  dies  nicht,  im  Gegenteil  haben  wir  in 
einer  ziemlichen  Reihe  von  Fällen  der  Injektion  eine  unter  Um- 
ständen nicht  unbeträchtliche  Temperatursteigerung  folgen  sehen, 
ohne  dafs  in  der  örtlichen  Erkrankung  nachweislich  ein  Grund 
zur  Temperaturerhöhung  gelegen  hätte;  diese  Temperatur- 
steigerungen waren  in  der  Regel  rasch  vorübergehend  und  machten 
bald  dauerndem  Tiefbleiben  der  Temperatur  Platz,  ausgenommen 
in  Fällen,  wo  der  Beginn  einer  Komplikation  sich  durch  eine  er- 
neute Temperatursteigerung  kundgab. 

Eine  irgendwie  chai^kteristische  Beeinflussung  des  Pulses  an 
sich  haben  wir  nicht  beobachten  können,  der  Wirkung  auf  das 
Herz  werden  wir  noch  besonders  gedenken  müssen. 

Nicht  unerwähnt  soll  bleiben,  dafs  viele  Kranke  nach  der 
Injektion  eine  ganz  auffallige  Euphorie  zeigten ;  freilich  muss  auch 
hier  an  die  Wirkung  der  hygieinisch  besseren  Umgebung  des  Hospitals 
gitlacht  werden,  welches  den  Krauken  an  Sauberkeit,  Ruhe,  Ab- 
wartung  mehr  bietet  als  die  gewöhnliche  Familienwohnung  derjenigen 
Kreise,  aus  welchen  die  Hospitalpfleglinge  zumeist  stammen. 

Was  den  Eiuflufs  der  Serumiujektionen  auf  den  Eintritt  und 
den  Verlauf  der  häufigsten  Komplikationen  der  Rachendiphtherie 
anlangt,  so  interessieren  hier  zunächst  die  Kelilkopfdiphtherieen. 
Wir  haben  schon  oben  bemerkt,  dafs  ein  Übergreifen  der  Racheii- 
diphtherie  auf  den  Kehlkopf  innerhalb  der  Beobachtungszeit  nicht 
vorgekommen  ist,  dafs  wir  aber  Bedenken  tragen,  dies  den  Serum- 
injektionen als  Verdienst  anzurechnen.  Aber  auch  der  Weiterlauf 
uBLi'h  vorgenommener  Tracheotoroie  wird  nicht  augenscheinlich 
günstig  beeinflufst.  Wir  liaben  früher  schon  ungleich  günstigere 
Zeiten,  Heilungsprozente  auf  längere  Zeit  hinaus  von  75  %  gehabt, 
hinter  welchen    die    neueste  Zeit   mit    48,6  %    erheblich  zurück- 
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steht,  und  es  wird  dies  ferner  bewiesen  dadurch,  dafs  die  Ent- 
fernung der  Kanüle  nicht  früher  vorgenommen  werden  konnte 
und  dafs  die  sonst  nach  der  Tmcheotomie  vorkommenden  Ereig- 
nisse und  Zwischenfalle  nicht  ausgeblieben  sind,  und  dafs  vor 
allem,  und  das  scheint  uns  als  der  wichtigste  Beweis,  das  Ab- 
steigen des  Croup  nicht  seltener  geworden  ist,  sind  uns  doch  von 
70  tracheotomierten  Kindern  allein  17  an  absteigendem  Croup 
gestorben,  d.  i.  im  Verhältnis  zu  früheren  Beobachtungen  eine 
sehr  hohe  Zahl.  Dafs  Fälle  von  absteigendem  Croup  noch 
genesen  sind,  durch  Einschmelzung  oder  durch  meclianische 
Entfernung  der  Membranen,  soll  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
das  ist  aber  auch  früher  ohne  Seruminjektionen  vorgekommen. 
Die  weitere  Thatsache,  dafs  Kinder,  die  zur  Vornahme  der 
Tracheotomie  im  Zustande  hochgradiger  Stenose  luis  überbracht 
wurden,  ohne  Tracheotomie  genasen,  ist  bei  uns  kein  seltenes  Er- 
,  eignis,  ich  habe  dasselbe  im  Laufe  der  Jahre  210  mal  gesehen, 
die  10  derartigen  Fälle  des  letzten  Winters  beweisen  daher  nichts. 

Von  ganz  erheblicher  Bedeutung  für  die  Beurteilung  der 
Wirkung  der  Serurainjektionen  erscheint  uns  mit  anderen  die 
Beteiligung  der  Nieren,  uns  um  so  mehi*,  als  wir  der  Erkrankung 
der  Nieren  schon  zu  einer  Zeit  besonderen  Wert  beilegten ,  als 
dieselbe  noch  wenig  gekannt  und  gewürdigt  wurde.  AVir  haben 
Albuminurie  2 4 mal,  das  ist  in  13  ^/o  der  mit  Serum  behandelten 
Fälle,  gesehen,  das  ist  eine  überaus  niedrige  Zahl.  Sie  wird 
vielleicht  erklärt  durch  den  an  sich  milden  Charakter,  unter 
welchem  die  Diphtherie  im  letzten  Winter  verlief;  vielleicht  auch 
bestand  gerade  in  der  Beobachtungszeit  keine  besondere  Neigung 
zum  Befallenwerden  der  Nieren,  jedenfalls  beweisen  unsere  Be- 
obachtungen, dafs  die  Seinimiujektionen  in  der  Regel  keinen  er- 
heblichen Schaden  an  den  Nieren  anzurichten  pflegen,  eine  Begel, 
welche  durch  die  eine  oben  ausführlich  berichtete  Ausnahme  von 
schwerer  Nephritis  nach  Injektion  von  Serum  bei  Scharlach  nur 
ihre  Bestätigung  finden  würde.  Im  grofsen  und  ganzen  verliefen 
die  Albuminurieen  nicht  anders  als  früher,  auffiillig  war  nur 
der  überaus  späte  Eintritt  der  Albuminurieen  in  einzelnen  Fällen ; 
es  steht  vorläufig  dahin,  ob  wir  es  in  diesen  Fällen  mit  einer 
schädigenden  Wirkung  des  Serums  zu  thun  haben  oder  nicht; 
diese  Fälle  endeten  schliesslich  mit  Genesung;  eine  das  Leben 
ernstlich  gefiihrdcnde  Wirkung  oder  die  Gesundheit  auf  lange  Zeit 
hinaus  störende  Erkrankung  ist  nicht  herbeigeführt  worden. 

Häufiger  als  die  Nieren  waren  die  Lymphdrüsen  in  Mit- 
leidenschaft gezogen,  in  40  %  der  Fälle,  dagegen  kam  es  überaus 
selten  zur  Abscefsbildung;  es  mufs  unentschieden  bleiben,  ob  die 
Verhinderung  der  Abscel'sbildung  durch  die  Seruminjektionen  oder 
durch  die  energische  örtliche  Behandlung  des  Rachens  herbei- 
geführt worden  ist;  auffällig  war  der  oft  späte  Eintritt  der 
Eiterung.     Die  Beteiligung  der  Lymphdrüsen  sowohl  als  der  Nieren 
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schwankt  bekanntlich  im  Laufe  einzekier  Epidemieen  ohne  unser 
Zuthun  oder  trotz  desselben,  die  Häufung  oder  Abmindenmg  dieser 
Begleiterscheinungen  sollte  daher  wenigstens  zur  Zeit  nicht  als 
Malsstab  für  den  Wert  oder  Unwert  der  Behandlung  mit  Serum 
herangezogen  werden;  dasselbe  gilt  von  der  Beteiligung  des 
Mittelohrs;  dieselbe  ist  verhältuismärsig  grofs  gewesen. 

Von  ungleich  höherem,  ja  ausschlaggebendem  Werte  fiir  die 
Beurteilung  dei  Serumwirkung  ist  der  Einflufs  auf  das  Herz  und 
hier  stehen  wir  nicht  an,  zu  bekennen,  dafs  dieser  Einfluas  deut- 
lich ersichthch  und  segensreich  und  für  die  ganze  Frage  nach 
unserer  Auffassung  hoffnungsvoll  ist.  Wir  kommen  zu  diesem 
günstigen  Urteile   auf  Grund   der   folgenden  Beobachtungen,   dafs 

1)  der  frühe  Herztod  ein  überaus  seltenes  Ereignis  geworden 
ist,  dafs 

2)  bei  septischen  Diphtherieen  mit  schwerer  Beteiligung  d» 
Herzens  das  Leben  wenn  auch  nicht  erhalten,  so  doch 
verlängert  wird,  dafs 

3)  der  anscheinend  fast  unvermeidliche  Eintritt  allgemeiner 
Sepsis  verhindert  worden  ist,  und  dafs 

4)  selbst  bei  eingetretener  allgemeiner  Sepsis  das  Leben  er- 
halten blieb. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Kürze  der  zugemessenen  Zeit  mufsten 
wir  Verzicht  leisten,  ausfuhrlich  auf  den  interessantesten  Teil  der 
ganzen  Frage  einzugehen,  uns  vielmehr  mit  einigen  Andeutungen 
begnügen. 

Der  frühe  Herztod  ist  bekanntlich  ein  überaus  häufiges  Er- 
eignis in  allen  Epidemieen,  zu  allen  Zeiten,  in  allen  Monaten;  bei 
allen  Formen  der  Diphtherie,  er  bestimmt  neben  dem  Croup  ge- 
meinhin die  Höhe  der  Mortalität,  und  diesen  frühen  Herztod 
haben  wir  in  der  ganzen  Zeit,  innerhalb  welcher  Serum  injiziert 
wurde,  2,  wenn  ein  zweifelhafter  Fall  hinzugerechnet  wird,  nur 
3  mal  gesehen.  Es  ist  auffällig,  dafs  in  den  bisherigen  Yer- 
öifentlichungen  über  die  Wirkung  des  Heilserums  dieser  Thatsache 
keine  Erwähnung  gethan  worden  ist,  dafs  man  zwar  festgestellt 
hat,  dafs  die  Mortalität  herabgegangen  sei,  nicht  aber  scharf  fest- 
gestellt hat,  welche  Todesursache  der  Diphtherie  unter  der  Serum- 
behandlung seltener  geworden  ist.  Das  Sei  teuer  werden  dieses 
frühen  Herztodes  würde  auch  die  von  allen  Beobachtern  mit 
Sicherheit  konstatierte  Erfahrung,  dafs  frühzeitige  Lajektionen  die 
günstigsten  Erfolge  aufzuweigen  haben,  am  besten  erklären. 

Ein  weiterer  Beweis  für  die  uns  zweifellose  direkte  Wirkung 
der  Injektionen  auf  das  Herz  ist  die  schon  erwähnte  Verzögerung 
des  Eintrittes  des  Todes  bei  allgemeiner  Sepsis.  Sie  war  in 
einigen  Fällen  zu  beobachten.  Man  wird  diese  Wirkung  ja  nicht 
als  segenbringende  bezeichnen  dürfen,  denn  die  Qual  für  die 
Kranken  und  für  die  Umgebung  wird  ja  nur  verlängert,  der  Tod 
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erfolgt  schliefslich  doch.  Aber  tief  eingeprägt  hat  sich  uns  das 
Krankheitsbild  einer  über  8  ja  über  10  Tage  lang  ausgedehnten 
Agonie,  die  nach  früheren  Beobachtungen  in  der  Kegel  von  viel 
kürzerer  Dauer  war. 

Eine  weitere  Beobachtung,  die  auf  die  günstige  Wirkung  des 
Heilserums  auf  das  Herz  zu  beziehen  ist,  erstreckt  sich  auf  ein- 
zelne Krankheitsfälle,  die  mit  den  Erscheinungen  schwerer  Ört- 
licher Sepsis  zur  Behandlung  im  Hospital  kamen  und  die  ehe- 
baldige Entwickelung  einer  allgemeinen  Sepsis  mit  ziemlicher 
Sicherheit  befurchten  liefsen.  Die  allgemeine  Sepsis  entwickelte 
sich  nicht,  die  Kranken  genasen.  Man  soll  auf  solche  Fälle  kein 
allzugrofses  Gewicht  legen,  sie  haben  sich  früher  auch  ereignet, 
und  das  subjektive  Urteil  des  Beobachters,  ob  ein  solcher  Fall 
als  ein  aussichtsloser  zu  betimchten  sei  oder  nicht,  ist  kein  be- 
rechtigter Mafsstab  zur  Beurteilung  therapeutischer  Effekte. 

Wichtiger  schon  ist  endlich  die  Thatsache,  dafs  Kinder, 
welche  die  Merkmale  allgemeiner  Sepsis  bereits  an  sich  trugen, 
noch  genesen  sind.  Das  ist  früher  auch  schon  gesehen  worden, 
auch  von  uns  in  10—12  Fällen,  aber  dafs  es  unter  dem  Einflüsse 
und  unter  Anwendung  von  Seruminjektionen  auch  vorgekommen 
ist,  das  ist  wichtig,  das  ist  besonders  erwähnenswert,  weil  es 
beweist,  dafs  das  Heilserum  kein  Herzgift,  sondern  im 
Gegenteil  ein  das  Herz  überaus  günstig  beeinflussen- 
des Mittel  ist;  und  in  dieser  Wirkung,  vielleicht  in 
ihr  allein,  besteht,  das  ist  unsere  vorläufige,  hojSentlich 
durch  weitere  Beobachtungen  sich  bestätigende  Meinung,  die 
zweifellos  erfolgreiche  Behandlung  der  Diphtherie 
mit  Heilserum. 

Was  die  von  uns  mit  der  Immunisierung  erzielten  Erfolge 
anlangt,  so  verbietet  schon  die  überaus  geringe  Anzahl  der  vor- 
genommenen Immunisierungen  irgend  welche  weitergehende  Schlüsse, 
immerhin  mahnen  der  eine  nc^tive  Erfolg  und  die  Beobachtung, 
dafs  ein  mit  Serum  behandeltes  Kind  nach  kurzer  Zeit  erneut  an 
Diphtherie  erkrankte,  sich  nach  dieser  Richtung  nicht  trügerischen 
Hoflnungen  hinzugeben. 

Wo  Licht,  da  auch  Schatten,  imd  so  sind  auch  uns  eine 
ziemliche  Reihe  von  Nebenwirkungen  der  Seruminjektionen  nicht 
erspart  geblieben,  deren  Art  und  Häufigkeit  schon  oben  angedeutet 
worden  ist,  und  auf  welche  wir  nochmals  mit  dem  Bemerken 
zurückkommen,  dafs  wenn  wir  sie  auch  nicht  unterschätzen,  sie 
uns  nicht  Veranlassung  geben  können  und  dürfen,  von  der  An- 
wendung der  Seruminjektionen  abzusehen. 

Die  Hautaifektionen  sind  gelegentlich  durch  den  hervor- 
gerufenen Juckreiz  recht  quälend,  sie  sind  aber  ausnahmslos  ohne 
dauernde  Folgen  geblieben;  sie  sind  unabhängig  von  der  Menge 
des  angewendeten  Serums,  denn  sie  sind  in  gleicher  Häufigkeit 
auch  an   Immunisierungsinjektionen    aufgetreten.      Es    haben   die 
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Injektionen  namentlich  bei  Erwachsenen  trotz  gröfster  Vorsicht  za- 
weilen  zu  sehr  intensiver  Schmerzhaftigkeit  in  der  Umgebm^  der 
Einstichstelle  geführt,  in  einem  Falle  zur  oberflächlichen  Nekrose 
der  Haut,  oft  zu  schwerem  Ei^ankheitsgefühl  tagelang  andauemd, 
sehr  häufig  zu  profusen  Schweifen.  Bedrohlich  erschienen  uns 
die  beobachteten  Gelenkaffektionen  und  ernst  war  das  Leben  des 
Kindes  gefährdet,  bei  welchem  sich  im  dichten  Anschlüsse  an  die 
Seruminjektionen  eine  schwere  Nephritis  entwickelte,  aber  weder 
einen  Todesfall  noch  eine  dauernde  Schädigung  der  Gesundheit 
haben  wir  aus  Anwendung  der  Seruminjektinnen  ableiten  können, 
und  so  dürfen  wir  als  £ndurteil  über  unsere  bisherigen,  die 
Frage  selbst  natürlich  noch  nicht  erschöpfenden  Beobachtungen 
aussprechen,  dai's  keine  der  bisherigen,  örtlichen  wie 
allgemeinen,  Behandlungsmethoden  sich  der  gleichen 
Erfolge  rühmen  kann^  wie  die  Behandlung  mit  In- 
jektionen von  Heilserum. 

Der  treuen  und  gewissenhaften  Hilib  der  Mitarbeiter  an 
diesen  Beobachtungen,  der  Herren  DDr.  med.  Paul  Schmidt, 
Hauffe  und  Kurt  Schmidt  rühmend  und  dankend  zu  ged«[iken, 
ist  uns  eine  angenehme  Pflicht. 


Geheimer  Medizinalrat  Dr.  Fiedler. 

Die  Zahl  der  Fälle  von  Diphtheritis,  welche  bis  jetzt  im 
Stadtki-ankenhause  mit  dem  Behringschen  Heilserum  behandelt 
wurden,  ist  zwar  keine  geringe  (65),  immerhin  aber  ist  dieselbe 
noch  nicht  grofs  genug  und  die  Zeit,  während  welcher  das  Mittel 
angewendet  wurde,  noch  nicht  lang  genug,  um  ein  endgültiges 
Urteil  über  seinen  therapeutischen  Wert  abzugeben. 

Die  Erfahrungen  in  früheren  Jahren  und  Epidemien  haben 
hinreichend  gelehrt,  dafs  die  Extensität  und  Malignität  der 
Diphtheritis  eine  aufserordentlich  wechselnde  ist  und  es  giebt 
kaum  eine  Krankheit,  deren  „Genius  epidemicus'^  ein  so  verschiedener 
ist,  wie  bei  der  Diphtheritis. 

Im  Jahre  1862  kamen,  wenn  ich  mich  recht  erinnere,  die 
ersten  Diphtheritisfalle  in  Dresden  zur  Beobachtung.  Vom  Jahre 
1861  au  datiert  meine  Anstellung  am  Krankenhause.  Während 
dieser  Zeit  habe  ich  Gelegenheit  gehabt,  etwa  2000  Diphtheritis- 
kranke  zu  behandeln  und  habe  mich  vielfach  überzeugen  können 
von  den  grofsen  Schwankungen,  welche  die  Krankheit,  besonders 
bezüglich  ihrer  Malignität  und  Mortalität  zeigte.  (Beiläufig  ¥nll 
ich  erwähnen,  dafs  im  Jahre  1884  im  Königreiche  Sachsen  mehr 
Menschen  an  Diphtheritis  gestorben  sind,  als  an  Phthisis!) 

Und  wie  oft  glaubte  ich  auf  Grund  günstiger  Kesultate  das 
rechte  Heilmittel  gegen  die  Krankheit  gefunden  zu  haben. 
Immer  wieder  lehrte  aber  die  fortgesetzte  Beobachtung,  dals  eine 
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Täuschung  Torlag,  insofern  als  plötzlich  diejenigen  Fälle  zur 
Aufnahme  kamen,  in  denen  sich  das  Mittel,  mit  dem  ich  scheinbar 
günstige  Wirkung  erzielt  und  auf  welches  ich  grofse  Hofiiiuug 
gesetzt  hatte,  als  wirkungslos  erwies  und  die  Mortalitätsziffer 
unter  seiner  Anwendung  zuweilen  höher  stieg,  als  sie  zuvor 
gewesen  war!  Auch  ist  bei  Beurteilung  der  therapeutischen 
Bedeutung  des  Heilserums,  besonders  wenn  man  die  Mortalitäts- 
prozente in  Rechnung  zieht ,  wohl  zu  berücksichtigen ,  dafs  die 
Diagnose  der  Diphtheritis  jetzt  von  einem  ganz  anderen  Stand- 
punkte aus  gestellt  wird,  als  früher.  Noch  vor  kurzem  waren 
die  klinischen  Erscheinungen,  besonders  das  Aussehen  der  Mandeln 
und  Kachenteilo,  für  die  Diagnose  mai'sgebeud,  jetzt  dagegen  ba- 
siert diese  auf  dem  bakteriologischen  Befunde.  Heutzutage  fragt 
man  zunächst  nach  dem  Resultate,  welches  dieKulturyersuche  ergeben 
haben,  erst  in  zweiter  Linie  nach  dem  Aussehen  und  der  Be- 
schaffenheit der  Mandeln,  Kachenteile,  Drüsen,  nach  Fieber  und 
Allgemeinbefinden.  So  kommt  es,  dafs  gegenwärtig  Bachen- 
affektionen  und  Mandelentzündungen  der  Diphtheritis  zugezählt 
werden,  die  man  früher  nimmermehr  dazu  gerechnet  hätte!  Das 
Gebiet  der  Diphtheritis  hat  sich  sonach  wesentlich  erweitert,  die 
Zahl  der  Fälle  ist  viel  gröfser  geworden  und  dadurch  das 
Mortalitätsprozent  entsprechend  gesunken! 

Auch  ist  es  in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dafs  der 
DiphtheritisbaiCillus  nicht  zu  allen  Zeiten  die  gleiche  Virulenz 
besitzt.  Was  diese  Verschiedenheit  in  seinem  biologischen  Ver- 
bal t<'n  bedingt,  ist  uns  noch  unbekannt.  Es  giebt  sozusagen 
einen  „wilden"  und  einen  „zahmen''  Diphtheritisbacillus.  Nicht 
unmöglich  ist  es,  dal's  ihm  erst  durch  Zusammenleben  mit  anderen 
Mikroorganismen  eine  gewisse  gesteigerte  Virulenz  verliehen  wird. 

Seit  Ende  vorigen  Jahres  zeigt  die  Diphtheritis,  wenigstens 
bei  uns  in  Dresden  und,  soviel  mir  bekannt  ist,  in  ganz  Sachsen 
einen  milden  Charakter.  Diese  Zeit  war  und  ist  deshalb  auch 
nicht  recht  geeignet,  das  Heilserum  auf  seinen  therapeutischen 
Wert  zu  prüfen.  Dazu  würde  sich  Gelegenheit  bieten,  wenn 
einmal  in  einem  annen  Gebirgsdorfe  oder  in  einem  dichtbevölkerten 
Stadtteile  mit  engen  Stral'sen  etc.  die  Diphtheritis  mit  voller 
Malignität,  so  wie  wir  es  früher  zuweilen  beobachteten,  wieder 
auftreten  sollte. 

Aber  ich  habe  die  zuversichtliche  Hoffnung,  dafs  das 
Behringsche  Heilserum  eine  solche  Probe  bestehen,  dafs  das 
Resultat  ein  günstiges  sein  wird. 

Nach  alledem,  was  ich  im  Erankenhause  und  in  der  Frivat- 
praxis  bei  Diphtheritiskranken,  die  mit  Heilsenun  behandelt  wurden, 
bis  jetzt  gesehen  und  beobachtet  habe,  halte  ich  mich  zu  dieser 
Annahme  berechtigt  und  ich  stimme  mit  den  Kollegen  vollkommen 
überein,  welche  der  Serumtherapie  eine  grol'se  Zukunft  verheifsen 
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und  der  Überzeugung  sind,  dafs  mit  ihr  eine  neue  Ära  für 
unsere  innere  Medizin  angebrochen  ist. 

]>ie  Besserung  der  lokalen  Erscheinungen  und  des  Allgemein- 
befindens Yollzog  sich  in  vielen  Ton  mir  mit  Heilserum  behandelten 
Fällen  unmittelbar  nach  Anwendung  dieses  Mittels  so  schnell  und 
in  so  überraschender  Weise,  selbst  in  solchen  Fällen,  die  zu  der 
ernstesten  Besorgnis  Anlafs  gaben,  wie  ich  es  in  ähnlichen 
Fällen  bei  anderer  Medikation  und  Behandlung  nicht  gesehen 
habe.  In  einzelnen  Fällen  glaube  ich  eine  abortive  Wirkung  des 
Heilserums  beobachtet  zu  haben. 

Und  diese  Beobachtungen,  die  auch  von  vielen  anderen 
Seiten  ganz  in  gleicher  Weise  gemacht  wurden ,  verlangen  ent- 
schieden die  fortgesetzte  Anwendung  des  Mittels,  um  so  mehr, 
als  nachteilige  Folgen  für  den  Organismus,  wie  wir  sie  nach 
Einspritzung  von  Tuberkulin  beobachteten,  selbst  nach  Anwendung 
gröfserer  Dosen  nicht  zu  befürchten  sind. 

Unter  65  im  Stadtkrankenhause  mit  Heilserum  behandelten 
Kranken  (44  Kindern  und  21  Erwachsenen)  starben  5  =  7,7  %, 
gegen  36,8  ®/o,  "die  in  den  vorhergehenden  5  Jahren  starben! 

Über  die  Einzelheiten  unserer  Krankenhausbeobachtungen 
wird  mein  Assistent  Dr.  Förster  berichten,  welcher  sich  mit 
grofser  Gewissenhaftigkeit  und  Sorgfalt  der  Beobachtung  und 
Behandlung  der  Diphtheritiskranken  unterzogen  bat. 


Dr.  FritE  Förster. 

Meine  Herren!  Mir  ist  durch  meinen  hodi verehrten  Chef, 
Herrn  Geheimen  Mcdizinalrat  Dr.  Fiedler,  der  ehrenvolle  Auftrag 
geworden,  über  die  mit  Behrings  Heilserum  im  hiesigen  Stadt- 
krankenhause behandelten  Fälle  zu  berichten.  Ich  gestatte  mir, 
auch  an  dieser  Stelle  Hemi  Geheimen  Medizinah*at  Dr.  Fiedler 
daftir,  sowie  für  die  Unterstützimg  wahrend  der  Beobachtung 
meinen  verbindlichsten  Dank  zu  sagen. 

Die  Beobachtungen  umfassen  die  Zeit  von  Anfang  September 
1894  bis  Ende  März  1895.  Injiziert  wurden  insgesamt  78  Fälle, 
davon  65  Fälle  von  Diphtherie  und  8  Fälle,  die  injiziert  worden 
sind,  bei  denen  die  Kultur  aber  die  Abwesenheit  Löfflerscher 
Bacillen  ergab.  Es  wurde  durchweg  das  Serum  der  Höchster 
Farbwerke  verwendet. 

Den  65  injizierten  Diphtherieftillen  stehen'  18  nicht  injizierte 
gegenüber,  die  in  demselben  Zeitraum  ohne  Serum  behandelt 
wurden.  Zum  grol'sen  Teile  machten  sich  diese  Unterbrechungen 
nötig,  weil  der  vorhandene  Vorrat  Aviederholt  erschöpft  ¥rar,  ehe 
neues  Serum  geliefert  werden  konnte,  bei  einem  anderen  Teile 
unterblieb  die  Injektion,  weil  die  Diphtherie  —  es  handelte  sich 
meist  um  Erwachsene  —  schon   in  entschiedener  Abheilung  sich 
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befand.  Diese  progiioötiscli  von  vorDlicrein  günstigen  Fälle  noch 
zu  injizieren,  wäre  uns  wie  eine  Ausbeutung  zu  Gunsten  der 
Statistik  erschienen.  Ein  Kind  wurde  tot  ins  Haus  gebracht 
und  figuriert  ebenfalls  unter  den  Injizierten.  Nur  in  einem , 
übrigens  geheilten  Falle,  der  in  die  Anfangszeit  der  Sorurapenode 
fiel,  unterblieb  die  Injektion,  weil  das  Kind  bereits  in  der  dritten 
Krankheitewoche  sich  befand  und  nach  den  ersten  Veröffent- 
lichungen eine  Wirkung  in  dieser  Zeit  nicht  roehr  zu  erhofien 
stand.  Im  übrigen  hielten  wir  durchaus  an  dem  Grundsatz  fest, 
alle  Fälle  zu  injizieren,  um  zu  einem  möglichst  einwandfreien 
Resultate  zu  gelangen. 

Von  den  nicht  injizierten  18  Fällen  starben  9  (50  %),  von 
den  65  injicierten  5  (7,7  %).  Ich  hüte  mich  wohl,  diese  enorme 
Difierenz  allein  dem  Serum  zuzuschreiben,  die  Zahlen  sind  viel  zu 
klein  und  das  Spiel  des  ZufaUs  dabei  zu  unberechenbar  grofs, 
als  dal's  sie  ohne  weiteres  verwertbar  sein  könnten.  Ich  nehme 
vielmehr  beide  Reihen  zusammen  und  berechne  daraus  die 
Sterblichkeit  walirend  dieser  ganzen  Periode,  sie  stellt  sich  so 
auf  16,9  %. 

Als  Vergleichszalilen  habe  ich  das  Material  des  Stadtkranken- 
hauses aus  den  Jahren  1890  bis  1694  herangezogen.  (Siehe  die 
Tabelle  auf  Seite  172  und  173.) 

Es  ergiebt  sich  aus  dieser  Tabelle: 

1)  Ein  Herabgehen  der  für  5  Jahre  berechneten  Durch- 
8chnitt«mortalität  von  36,8  %  um  20  %  auf  16,9  %  während  der 
Serumperiode,  um  fast  30  ®/o  auf  7,7  % ,  wenn  blofs  die  in- 
jizierten Fälle  gezählt  werden.  Das  Herabgeheu  der  Sterblichkeit 
zeigt  sich  bei  Tracheotomierten  wie  nicht  Tracheotomierten. 

2)  Ein  relativ  selteneres  Notwendigwerdeu  der  Ti-acheotomie. 
Früher  wurde  in  30,3  %,  während  der  Serumperiode  in  14,5  ^Jq, 
bei  deu  Injizierten  nur  in  9,2  %  der  Fälle  tracheotomiert. 

Eine  Trübung  dieses  Vergleichsresultates  kommt  vor  allem 
noch  dadurch  zu  stände,  dafs  bisher  die  Diagnose  Diphtherie 
eine  khnische  war,  jetzt  aber  eine  bakteriologische  geworden  ist. 
Wenigstens  diesen  Faktor  wollte  ich  berücksichtigen  und  habe 
von  den  65  injizierten  Fällen  6,  von  den  18  nicht  injizierten 
4  gestrichen,  die  wir  ohne  bakteriologische  Untersuchung  wohl 
nicht  für  Diphtherie  erklärt  haben  würden,  mufs  aber  auf  der 
anderen  Seite  4  Fälle  zuzälilen,  die  klinisch  das  Bild  der 
Diphtherie  boten,  bei  denen  aber  der  Löfflersche  Bacillus  ver- 
mifst  wurde.  Wir  erhalten  so  77  Fälle  mit  14  Todesfällen, 
d.  i.  eine  Mortalität  von  immer  nur  18,2  ^/o- 

Die  rein  statistische  Seite  nun  verlassend  und  dazu  über- 
gehend, die  gewonnenen  Eindrücke  von  der  Wirkung  des  Serums 
im  einzelnen  Falle  Ihnen  zu  schildern,  möchte  ich  zunächst  die 
Beeinflussung  des  lokalen  Prozesses  bei'ühren.  Einmal  beobachteten 
wir,  sobald  die  Beläge  sich  begrenzt  hatten,    fast  durchweg  eine 
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auffallig  iitöche  Keinigung  der  Schleimhaut.  Die  Art,  vrie  die 
Eeinigung  sich  vollzog,  war  seltener  die,  dafs  die  Beläge  sich 
in  toto  losstiefsen ,  meist  sahen  wir  eine  Art  Abschmelzen  der- 
selben. Die  Membranen  nahmen  anfangs  ein  eigentümlich  glasig 
durchscheinendes  Aussehen  an,  ihre  Farbe  wurde  heller,  sie 
fingen  an  ihrer  freien  Oberfläche  an  sich  zu  erweichen  und  so, 
allmählich  schleicrartig  dünn  werdend,  sich  yon  den  Häudern  aus 
zu  verkleinern,  bis  schliefslich  die  tiefrote  Schleimhaut  ganz  ohne 
Belag  wieder  zu  Tage  trat. 

Weit  mehr  als  auf  diese  Abkürzung  des  Heilungsprozesaes 
dürfte  auf  die  rasche  Begrenzung  der  Beläge  alsbald  nach  der 
Injektion  Gewicht  zu  legen  sein.  Dieselbe  schien  in  der  That 
von  der  Injektion  abhängig,  denn  wir  beobachteten  sie  meist 
15  bis  20  Stunden  danach.  Hecht  häufig  fiel  uns  eine  un- 
gewöhnlich lebhafte  Keaktion  der  Umgebung  auf,  bestehend  in 
einer  intensiven  Rötung  und  Schwellung,  dabei  deutliche  An- 
schwellung der  Follikel,  so  dafs  sie  sich  wie  helle  Körnchen, 
Tautropfen  oder  kleinen  Herpesbläschen  nicht  unähnlich,  lebhaft 
von  dem  geröteten  Grunde  abhoben. 

Am  deutlichsten  kann  ich  Ihnen  die  begrenzende  Wirkung 
vor  Augen  fuhren,  wenn  ich  die  Fälle  nach  Art  ihres  Auftretens 
in  drei  Gruppen  einteile: 

1)  In  solche,  die  die  oberen  Luftwege,  Nase,  Tonsillen, 
Bachen,  aber  nicht  den  Kehlkopf  ergriffen  und  die  ich  der  Kürze 
halber  als  Hachendiphthericen  bezeichnen  will; 

2)  in  Kehlkopfdiphtherieeu  und 

3)  septische  Diphtherieen. 

Ich  gebe  Ihnen  so  auch  ein  ungefähres  Bild  über  den 
Charakter  der  beobachteten  Fälle. 

Bachendiphtherieen  wurden  37  beobachtet,  also  über  die 
Hälfte  aller  eingespritzten  Fälle.  Es  wäre  falsch,  wenn  man  ans 
dieser  verhältnismäfsig  hohen  Zahl  einen  Schlafs  ziehen  wollte, 
auf  den  in  der  Hauptsache  leichten  CharaktiT  der  beobachteten 
Diphtherieen.  Denn  dieser  Gruppe  gehören  fast  alle,  nämlich 
19  Erwachsene  und  nur  18  Kinder,   an.     Von   den   37  Kranken 
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starb  keiner.  Nicht  etwa  auf  diese  100  <^/o  Heiluug,  sondern 
vielmehr  auf  den  Umstaud  möchte  ich  beisonderes  Gewicht  l^en, 
dafa  von  den  37  Fällen  nur  bei  einem  einzigen  nach  Einsetzen 
der  Scrurobehondlung  ein  Fortschreiten  auf  den  Kehlkopf  be- 
beobachtet wurde. 

Es  handelte  sich  um  ein  6  V-i  ji^hriges  Mädchen,  das  erst  am 
Abend  zuvor  mit  Halzschmerz  und  Schluckbeschwerden  (Tkrankt 
war  und  am  Nachmittage  bei  der  Aufnahme  das  Bild  einer 
Mandel-  und  Kachen-Diphtherie  mit  anscheinend  nur  geringer 
Membranbildung  darbot.  Da  man  es  hier  mit  einem  offenbar 
ganz  frischen  Falle  zu  thun  hatte,  so  wurde  sofort  nach  der 
Annahme  eine  Dosis  Nr.  I,  also  nur  600  Einheiten  eingespritzt. 
Aber  bereits  am  nächsten  Morgen  überzogen  stärkere  Membranen 
die  seitliche  und  hintere  Kachenwand  und  Tonsillen,  es  bestand 
Schnupfen  uud  vor  allem  war  die  Stimme  etwas  heiser  geworden. 
Sofort  wurde  eine  zweite  Dosis,  diesmal  Nr.  II,  1000  Einheiten, 
eingespritzt  und  bereits  abends  Stillstand  im  Eachen,  Abnahme 
der  Heiserkeit;  am  nächsten  Morgen  schon  war  ein  Teil  der 
Membranen  verschwunden. 

Dies  blieb  der  einzige  derartige  Fall,  ein  zweiter  wurde 
nicht  beobachtet. 

Wie  erwähnt,  war  ein  Eiiiflufs  meist  erst  nach  Ablauf  von 
15  bis  20  Stunden  zu  erkennen,  oder  es  trat  in  schweren  Fällen 
auch  erst  nach  Wiederholung  der  Injektion  und  dann  sehr  bald 
die  Begi'enzung  ein. 

Bei  Beteiligung  der  Nase  in  11  Füllen  zeigte  sich  rasche 
Abnahme  der  Sekretion,  die  Nase  wurde  durchgängig,  zweimal 
wurden  Membranen  beim  Durchspülen  herausbefördert.  Nach 
2  bis  3  Tagen  vollkommene  Heilung. 

Bei  einer  schweren  Diphtherie  der  weiblichen  Genitalien, 
der  Vulva  und  Vagina,  sahen  wir  die  Keinigung  ganz  in  der 
gleichen  Weise  wie  im  Bachen  innerhalb  von  vier  Tagen  sich 
vollziehen.  Wie  hier,  so  fanden  sich  auch  bei  einer  Otitis 
media,    die    zu    einer    förmlichen    Auskleidung    des    Gehörganges 
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mit  Pseudomembmnen  geführt  hatte,  Löfflcrsche  Bacillen.  Auch 
bei  dieser  nach  Injektion  augenscheinliche  Besserung,  Losung  der 
Membranen. 

Kehlkopfdiphtherieen  kamen  22  zur  Behandlung;  Ton  den 
Kranken  waren  nur  2  über  15  Jahre  alt.  Von  den  22  Fallen 
Bind  5  gestorben,  also  alle  unsere  Todesfalle  ^Etilen  in  diese  Gruppe. 

Der  erste  betraf  einen  4  Vs  jährigen  Knaben,  der  nach  bereits 
14iägiger  Krankheit  und  seit  ca.  3.  Tagen  bestehender  Atemnot 
kollabiert  ins  Haus  kam.  Bereits  aufserhalb  des  Hospitales  war 
ihm  Kampher  gegeben  worden ;  es  bestand  eine  lochte 
Laryngostenose ,  dabei  reine  Stimme,  kein  Orouphusten.  Bw 
Kind  bekam  in  zwei  kurz  nacheinander  rerabreiehten  Dosen 
1600  Antitoxineinheiten;  die  Stenose  nahm  ab;  8  Stunden  nach 
der  Einspritzung  trotz  Kampher  Tod  im  Kollaps.  Die  Sc'ktion 
ergab  schwere  Degenerationen  am  Herzen  und  frische  pneumonische 
Herde  in  der  Lunge. 

Der  zweite,  ein  ganz  ähnlicher  Fall,  war  ein  1 1  monatlicher 
rhachitischer  Knabe,  seit  7  Tagen  krank;  seit  einem  Tage  leichte 
Atemnot,  bei  der  Aufnahme  Membranen  auf  Tonsillen  und 
Bachen.  Auch  hier  bestand  Herzschwäche  schon  bei  der  Auf- 
nahme, an  der  das  Kind  26  Stunden  nach  der  Injektion  zu 
Grunde  ging.  Die  Sektion  ergab  ebenfalls  fettige  DegeneratioD 
des  Herzmuskels. 

Der  dritte  Todesfall  betraf  einen  2  Jahre  4  Monate  alten 
Knaben.  Krankheitsbeginn  wahrscheinlich  vor  ca.  10  Tagen, 
seit  2  Tagen  Heiserkeit  und  Atemnot,  erst  am  Abend  vor  der 
Aufnahme  vom  Arzte  eine  Dosis  des  schwächsten  Serums  Nr.  I 
injiziert.  Danach  keine  Besserung,  am  nächsten  Morgen  Lber- 
fuhrung  nach  dem  Krankenhause.  Hier  eine  zweite  Injektion 
mit  dem  stärksten  Serum  Nr.  III,  Dampfzimmer.  Trotz  alledem 
nach  4  Stunden  Tracheotomie ;  es  &ndeu  sich  aber  nicht 
nur  Laiynx  und  Trachea,  sondern  auch  beide  Bronchialzweige 
unterhalb  der  Bifurkation  bereits  ergriffen,  ein  vollkommener 
Trachealausgufs  wurde  in  toto  entfernt.  Danach  Atmung 
ruhiger,  dauernd  Kampher,  Tod  5  Stunden  nach  der  Tracheotomie, 
9  Stunden  nach  der  Injektion.  Die  Sektion  ergab  ungewöhnlich 
hochgradige  Verfettung  des  Herzens,  die  auf  ein  längeres  Bestehen 
der  Krankheit  mit  Sicherheit  schliefsen  licfs. 

Der  vierte  Todesfall  betraf  ein  3 '/4 jähriges  Mädchen,  das 
ebenfalls  erst  sehr  spät  in  unsere  Behandlung  kam.  Dasselbe 
war  seit  9  Tagen  krank,  seit  4  Tagen  war  der  Kehlkopf  er- 
griffen. Die  Laryngostenose  war  mäfsig  und  besserte  sich  nach 
der  sofort  vorgenommenen  Injektion  des  stärksten  Serums.  Die 
von  vornherein  bedrohliche  Herzschwäche  wurde  nur  vorüber- 
gehend durch  Kampher  gehoben.  Tod  bereits  nach  10  Stunden. 
Die  Sektion  ergab  auch  hier  weit    vorgeschrittene  Verfettung  des 
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Herssmuskels ,   die  Diphtherie  war  auf  den  Larynx  und  oberäien 
Teil  der  Trachea  heschränkt. 

Unser  letzter  Todesfall  war  eigentlich  überhaupt  kein 
Biphtherietodesfall.  Ein  4  V4  jähriges  Mädchen  kam  in  der  dritten 
Woche  dos  Scharlachs  mit  einer  verdächtigen  Angina  nnd  eiterigen 
Otitis  media  ins  Haus;  in  der  Kultur  nur  Streptokokken,  keine 
Diphtheriebacillen ,  deshalb  nach  Scharlachstation  verlegt.  Hier 
nach  10  Ta^n  plötzlich  eintretender  Larynxcroup,  Tracheotomie, 
danach  nach  positivem  Kulturausfall  Seruminjektion.  Pneumonie 
des  i'echten  Oberlappens  kurz  nach  der  Tracheotomie  wurde  über- 
standen, Decanulement  nach  12  Tagen;  Diphtherie  heilte  ab, 
doch  danach  Eintritt  pyiimischen  Fiebers,  dem  das  Kind  20  Tage 
nach  der  Injektion  erlag.  S(*ktion  bestätigte  unsere  Annahme: 
Verjauchung  des  Felsenbeines,  davon  ausgehende  allgemeine  Sepsis 
mit  zahlreichen  embolisch  septischen  Abscessen  in  der  Lunge. 
Von  der  Milz  angelegte  Agarplattenkulturen  ergaben  Strepto- 
kokken.^) 

Die  ersten  vier  Todesfölle  betrafen  also  Kinder,  bei  denen 
zur  Zeit,  als  die  Semminjektion  voi*genommen  werden  konnte, 
bei'eits  so  schwere  S<;hädigungen  des  Herzens  durch  das 
diphtheritische  Gift  vorlagen,  dafs  ein  Einflufs  des  Heilserums 
von  voroherein  gar  nicht  mehr  zu  erwarten  stand.  Der  letzt- 
erwähnte Todesfall  durch  Sepsis  war  mehr  auf  die  vorauf- 
gegangene  Scharlacherki'ankung,  die  zu  einer  jauchigen  Otitis 
media  geführt  hatte,  als  auf  die  eigentlich  nur  komplizierende 
Diphtherie  zu  beziehen.  Ich  möchte  auch  die  Thatsache  hervor- 
heben, dafs  unter  den  Verstorbenen  nicht  ein  einziger  sich  befand, 
der  an  absteigendem  Croup  zu  Grunde  ging,  wiüirend  doch  bis- 
her diese  Todesursache  Inä  Diphtherie  des  Kehlkopfes  und  der 
Luftwege  unter  allen  die  weitaus  häufigste  darstellte.  Ich 
glaube,  dafs  auch  dieser  Umstand  der  Serumtherapie  zu  ver- 
danken ist. 

Über  die  17  geheilten  Fälle  von  Kehlkopfdiphtlierie  sei  noch 
kurz  folgeud(*fl  erwähnt:  Bei  6  Kranken,  darunter  2  Erwaclwene, 
zeigte  sich  die  Beteiligung  des  Kehlkopfes  in  mehr  weniger 
bedeutender  Heiserkeit  der  Stimme,  mitunter  Steigerung  bis  zu 
vollkommener  Aphonie,  dazu  Orouphusten  und  leicliter  Stridor. 
Bei  einem  Erwachsenen  konnte  die  Membranbildung  auch  durch 
Spiegeluntersuchung  festgestellt  werden.  Bei  allen  G  Kranken 
schwanden  die  Larynx erscheinungen  bald  nach  der  Injektion. 
Die  übrigen  11  Fälle  betreffen  Kranke  —  alle  dem  kindlichen 
Alter    angehörend    —   die   mit    dem    Bilde   einer    Laryngostenose 

M  Ein  sechster  Todesfall  ist  bei  der  obigen  Zusammenstellung 
fQglich  unberücksichtigt  geblieben.  Er  betraf  ein  13  Jahre  altes  Mädchen, 
das  110  Tage  nach  Beginn  der  Diphtherie  plötzlich  an  einer  Aortenruptur 
und  Verblutung  in  den  Herzbeutel  zu  Grunde  ging. 
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zur  Bohandluug  kameD.  Kur  bei  4  derselben  machte  sieh  die 
Tracheotomie  notwendig,  und  zwar  */4,  S'/g,  9  imd  10  Stunden 
nach  der  Injektion,  also  durchweg  zu  einem  Zeitpunkt«,  an  dem 
ein  Einflufs  der  Injektion  noch  nicht  zu  erwarten  war.  Über 
den  Verlauf  nach  der  Tmcheotoinie  ist  zu  sagen,  dafs  das  Deca- 
nulement  ohne  jede  Schwierigkeiten,  zweimal  am  4.,  zweimal  am 
6.  Tage  erfolgen  konnte.  Stets  blieb  die  Kanüle  dauernd  wc^, 
die  weitere  Heilung  verlief  ohne  weitere  Zwischenfölle.  7  Fälle 
von  Laryngostenose  gingen  ohne  Tracheotomie  zurück. 

Ich  bemerke,  dafs  die  Stenosen  bei  Anwendung  des  Heil- 
serums im  übrigen  genau  dieselbe  Behandlung  erfuhren,  wie 
frülier,  sie  wurden  in  das  Dampfzimmer  gelegt,  dessen  Luft 
durch  Spray  stets  mit  Wasserdanipf  gesättigt  erhalten  wird.  Die 
Kontrole  geschieht  mittels  Lambrechts  Hygrometer.  Von  den 
7  Laryngosti'nosen  sind  höchstens  2  als  leichte  zu  bezeichnen. 
Bei  2  Fällen  war  die  Stenose  in  der  That  so  hochgradig,  dafs 
die  Tracheotomie  jeden  Augenblick  gemacht  werden  sollte  und 
wohl  früher  auch  gemacht  worden  wäre,  wenn  wir  nicht  hier  im 
Hinblick  auf  die  cyentuell  eintretende  Sorumwirkung  bis  zum 
äufsersten  gewartet  hätten.  Nach  diesen  Beobachtungen  liefseo 
wir  als  Grundsatz  gelten,  nach  der  Injektion  länger  die 
Tracheotomie  aufzuschieben,  als  man  es  sonst  wohl  zu  thun  pflegt. 
Vor  Ablauf  von  12  Stunden  ist  ein  Einflufs  in  der  Hegel  wohl  nicht 
zu  erhoffen,  wenigstens  sahen  wir  ihn  nur  einmal  bereits  nach 
9  Stunden ;  wo  es  nicht  angängig  erschien ,  so  lange  zu  warten, 
wurde  deshalb  auch  vorher  tracheotomiert. 

Um  über  den  Wert  des  Heilserams  bei  septischen  Diph- 
therieen  ein  Urteil  zu  gewinnen,  war  unser  Material  leider  nicht 
reichhaltig  genug,  da  schwere  septische  Diphtherieen  nicht  injiziert 
werden  keimten.  Nur  6  Fälle  kamen  zur  Behandlung,  die  nach 
der  Beschaffenheit  der  Membranen,  dem  septischen  Foetor  aus 
Mund  und  Nase,  wie  auch  der  Schwere  der  toxischen  Er- 
scheinungen als  Fälle  beginnender,  zunächst  lokaler  Sepsis 
bezeichnet  werden  müssen.  Sie  wurden  alle  mit  hohen  Dosten 
Serum  injiziert,  der  Foetor  verschwand  nach  2  bis  4  Tagen,  die 
Schleimhaut  reinigte  sich  und  alle  Fälle  kamen  zur  Heilung. 
Teilweise  wurden  sie  auch  mit  dem  Löfflerschen  Toluolkreolin- 
gemisch  lokal  behandelt.  Über  den  Wert  der  Injektion  kömien 
wir  nach  den  beobachteten  Fällen  kein  Urteil  abgeben. 

Die  Beeinflussung  des  Krtuikheitsverlaufes  im  allgemeinen, 
abgesehen  von  dem  besprochenen  Einflüsse  auf  den  lokalen 
Prozefs,  war  nach  unseren  Beobachtungen  eine  entschieden 
günstige.  Wir  gewannen  den  Eindruck,  dafs  nach  der  Injektion 
eine  Wendung  zum  Besseren  eintritt  und  die  Krankheit  weiterhin 
milder  verläuft,  als  es  im  Beginne  den  Anschein  hatte.  Die 
Herabsetzung  der  Mortalität  dürfte  wohl  bedingungsweise  als  zahleu- 
mäfsiger  Ausdruck  dafiir  angesehen  werden. 
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Mit  der  Beeinflussung  des  ganzen  Kranklieitscharakters  geht 
Hand  in  Hand  die  Beeinflussung  des  Allgemeinbefindens  der 
Patienten.  Das  Gefiikl  schweren  Krankseins  schwindet  bei  ihnen, 
sie  nehmen  an  der  Umgebung  teil,  ihr  Blick  wird  freier,  der 
Appetit  hebt  sich.  Gerade  im  Appetit  zeigte  sich  dieser  günstige 
Einflufs  bei  den  behandelten  Kindern.  Wenn  ich  daran  denke, 
wie  oft  ich  früher  als  Assistent  im  Kinderhospitale  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte,  wie  der  Appetit  der  kleinen  Kranken  voll- 
kommen schwand,  wie  es  der  gröfsten  Geduld,  Sorglichkeit  und 
Erfahrung  des  pflegenden  Personales  bedurfte,  um  die  Kinder 
nur  zur  notwendigsten  Nahrungsaufnahme  zu  zwingen,  so  dafs 
man  sich  sogar  genötigt  sah,  die  Kinder  mit  Schlundsonde  zu 
füttern,  so  erblicke  ich  in  dem,  was  wir  nach  Anwendung  des 
Heilserums  gesehen,  einen  nicht  zu  unterschätzenden  Gewinn. 
Ich  habe  diesem  Punkte  von  vornherein  besondere  Aufmerksam- 
keit geschenkt,  und  es  kommt  mir  darin  das  Urteil  der  Stations- 
schwester bestätigend  zu  Hilfe,  die  bereits  seit  6  Jahren  die 
Station  inne  hat,  aber  abgesehen  von  den  hoffnungslosen,  sehr 
rasch  gestorbenen  Fällen  ist  mir  thatsächlich  nur  einer  auf- 
gefallen, der  an  die  früheren  Bilder  erinnerte.  Auch  der  Unter- 
schied zwischen  den  gleichzeitig  daliegenden  Injizierten  und  nicht 
Injizierten  war  in  dieser  Beziehung  recht  lehrreich. 

Der  Einflufs  auf  den  Fieberverlauf  ist  fast  von  allen  Seiten 
so  geschildert  worden,  dafs  sehr  bald  nach  der  Injektion  die 
Temperatur  zur  Norm  abfiele.  Wir  können  diese  Beobachtungen 
nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bestätigen.  Nur  in  3  Fällen 
sahen  wir  einen  wirklich  kritischen  Abfall  nach  der  Injektion, 
meist  jedoch  nur  einen  allmählichen  Abfall  in  etwa  2  bis 
3  Tagen.  Entweder  ging  dann  der  Puls  der  Temperatur  parallel, 
oder  er  kehrte  rascher  zur  Norm  zurück;  nur  zweimal  war  das 
Verhalten  umgekehrt.  Bestand  von  vornherein  kein  Fieber,  so 
drückte  sich  doch  in  dem  Zurückgehen  der  Pulsfrequenz  die  ein- 
tretende Besseining  aus.  Geschah  die  Injektion  früh  oder  am 
Mittag,  so  sahen  wir  doch  fast  immer  am  Abend  ein  Hochgehen 
von  Temperatur  und  Puls,  die  Steigerung  drückte  sich  wiederholt 
auch  noch  in  der  nächsten  Morgentemperatur  aus.  Auch  hier 
zeigte  sich  im  Verhalten  von  Temperatur  und  Puls  insofern  ein 
Unterschied,  als  oft  nur  die  Temperatur  die  abendliche  Steigerung 
erfuhr,  während  der  Puls  bereits  abfiel;  nur  einmal  war  es  um- 
gekehrt. Wir  gewannen  in  einer  ganzen  Reihe  von  Fällen 
geradezu  den  Eindruck,  als  ob  die  Temperaturerhöhung  als  un- 
mittelbarste Folge  der  Injektion  anzusehen  sei.  Im  Verhalten 
des  Pulses  konnte  man  ein  Vollerwerden  und  Zunahme  der 
Spannung  mit  dem  Kückgange  der  Frequenz  bemerken,  leichte 
Inäquali  täten  verschwanden.  Bei  dem  Fehlen  eines  für 
Diphtherie  irgendwie  typischen  Fieberverlaufes,  nach  der  Be- 
obachtung,  dafs   gerade  die  schwereten  Diphtherieen  oft  nur  mit 
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geringem  Fieber,  ja  ganz  fieberlos  yerlaufen,  dürfte  vohl  dem 
Yerlialten  der  Temperatur  nach  der  Injektion  überhaupt  nicht 
die  Bedeutung  beizumessen  sein,  wie  von  mancher  Seite  geschieht. 
So  lange  namentlich  noch  nicht  festgestellt  ist,  welche  Eolle 
hierbei  anderweiten  Mikroorganismen  zukommt  und  ob  nicht 
Staphylokokken  und  Streptokokken  das  Verhalten  der  Temperatur 
mehr  beeinflussen,  wie  der  DiphtheriebaciUus  selbst,  wird  man 
die  Wirkung  des  speciflsch  wirkenden  Heilserums  auch  nach  dem 
Temperaturverhalten  allein  nicht  bemessen  können. 

Diiisenschwellungen  sollen  wir  in  etwa  der  Hälfte  der 
Fälle  (34),  in  letzter  Zeit  häufiger;  sie  bestanden  bereits  zur 
Zeit  der  Injektion  und  bildeten  sich  meist  bald  zurück;  nie  ent- 
stand durch  sie  eine  ernstere  Komplikation. 

Albuminurie  wurde  unter  unseren  65  Fällen  20mal, 
Nephritis  3  mal  beobachtet.  Die  Kontrole  geschah  tiiglich  durch 
die  Koch-Salpetcrsäureprobe ,  bei  positivem  Ausfall  wurde  die 
Eiweilsmenge  nach  Esbach  bestimmt,  das  Sediment  mikroskopiert. 
Trotz  möglichst  genauer  Kontrole  kamen  nur  3  Fälle  yor,  in 
denen  der  mikroskopische  Befund  eine  anatomische  Erkrankui^ 
der  Niere  feststellte. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  13 jähriges  Mädchen,  das  am 
10.  Krankheitstage  mit  einer  schweren  Diphtherie  der  Nase,  des 
Gaumens,  Aachens  und  Kehlkopfes  und  einer  bereits  bestehenden 
Nephritis  in  Behandlung  kam.  Die  Nephritis  erfuhr  durch  die 
Injektion  keine  Yersdüimmerung. 

In  dem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  6  V?  jahri^ü 
Knaben  am  6.  Krankheitstage ,  bei  dem  in  der  5.  Krankheits- 
woche der  Urin  eiweifshaltig  w^urde,  also  4  Wochen  nach  der 
Injektion ;  bei  wiederholter  mikroskopischer  Untersuchung  enthielt 
der  Urin  nur  einmal  spärliche  hyaline  Cy linder. 

Der  dritte  Fall  ist  nicht  ganz  einwandsfrei ;  er  beti'af  das 
oben  schon  erwähnte  4  ^4  jährige  Mädchen,  das  in  der  4.  Woche 
des  Scharlach  plötzlich  mit  cix)upösen  Erscheinungen  und  gleich- 
zeitig einer  typisclieii  Scharlachnephritis  erkrankte.  Bei  bereits 
bestehender  Nephritis,  als  aus  dem  Kachenschleim  bei  fehlenden 
Membranen  der  DiphtheriebaciUus  kultivirt  war,  w^urde  Serum 
injiziert,  trotzdem  blieb  die  Nephritis  in  mäfsigen  Grenzen,  nach 
4  Tagen  machte  sich  eine  Wiederholung  der  Einspntzang  not- 
wendig, danach  keine  Zunahme  der  Nephritis,  sondern  in  wenigen 
Tagen  verschwanden  Eiweifs  und  Cy  linder. 

Die  beobachteten  Albuminurieen  köimen  in  drei  etwa  gleich- 
grolW  Gruppen  gebracht  werden,  ein  Teil  bestand  schon  vor  der 
Injektion,  bei  einer  weiteren  Anzahl  von  Fällen  trat  die 
Albuminurie  3  bis  4  Tage  nach  der  Injektion  ein  und  verschwand 
meist  nach  w^enigen  Tagen.  Die  Eiweifsmenge  betrug  selten  bis 
1  pro  Mille  Esbach.  Bei  diesen  Fällen  dem  Serum  eine  ursäch- 
liche   Bedeutung  zuzuschreiben,    läfst  sich   nidit    ganz    von   der 
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Hand  weisen.  In  einem  dritten  Teile  der  Falle  trat  die 
Albuminurie  viel  später  ein,  8  bis  10  Tage  oder  später  nach  der 
Injektion.  Hier  die  Veranlassung  in  der  Diphtherie  und  nicht 
in  dem  Serum  zu  sehen,  liegt  wohl  am  nächsten. 

Über  den  Einflufs  des  Serum  auf  Erkrankungen  des  Herzens 
war  es  nicht  möglich,  eine  Ansicht  uns  zu  bilden.  Ich  er- 
wähne deshalb  nur  kurz,  dafs  wir,  abgesc?hen  von  den  vier 
erwähnten  Todesfällen,  die  mit  dem  kompleten  Bilde  schwerer 
Herzschwäche  aufgenommen  wurden,  Arythmieen  14 mal  be- 
obachteten, meist  zu  Beginn  der  3.  Krankheitswoche,  nur  einzelne 
waren  von  leichter  Dilatation  nach  rechts  begleitet,  die  meisten 
gingen  ohne  irgendwie  bedrohliche  Erscheinungen  rasch  vorüber. 
Ernste  Störungen,  vor  allem  schwere  Myocarditen  wurden  nicht 
beobachtest. 

Dieselbe  Reserve  müssen  wir  bei  Beantwortung  der  Frage 
beobachten,  welchen  Einflufs  das  Heilserum  auf  die  Verhütung 
postdiphtherischer  Lähmungen  zu  üben  im  stände  ist.  Wir 
haben  versucht,  die  behandelten  Fälle  auch  nach  ihrer  Entlassung 
noch  im  Auge  zu  behalten  und  es  war  uns  möglich,  über  52  von 
den  geheilten  60  Fällen  bis  in  die  allerletzten  Tage  Naclirichten 
zu  erlangen.  Von  diesen  52  haben  13  vor  oder  nach  ihrer  Ent- 
lassung Lähmungserscheinungen  dargeboten,  das  ist  in  25%  der 
Fälle.  Wenn  auch  die  Häufigkeit  der  Lähmungen  bei  Diphtherie 
eine  ungeheuer  variable  ist  —  die  Angaben  schwanken  zwischen 
5  und  50  %  —  so  ist  doch  die  angegebene  Zahl  eine  über- 
raschend hohe.  Erwähnt  sei ,  dals  die  Lähmung  9  mal  das 
Gaumensegel,  4  mal  die  Augenmuskeln,  3  mal  die  Stimmbänder  und 
Imal  die  Extremitäten  betraf.  Wir  halten  uns  nicht  für  be- 
rechtigt, aus  dem  kleinen  Materiale  schon  irgendwelche  Schlüsse 
zu  ziehen,  nur  hervorheben  möchten  wir,  dafs  sämtliche  Lähmungen 
leichterer  Art  waren,  und  sehr  bald  und  zwar  in  vollkommene 
Heilung  ausgingen. 

Noch  ein  Wort  über  die  Nebenwirkungen  des  Serums. 

Es  ist  zunächst  eine  solche  zu  erwähnen,  die  meines 
Wissens  noch  von  keiner  Seite  beschrieben  wurde,  das  Eintreten 
einer  eigentümlichen  Schlafsucht.  Wir  sahen  dieses  Vorkommnis  in 
nicht  weniger  als  14  Fällen,  können  es  also  wohl  unmöglich  für 
einen  blofsen  Zufall  erklären,  auch  stand  die  Schlafsucht  durchaus 
in  zeitlicher  Beziehung  zu  der  Injektion,  Imal  trat  sie  am  Tage 
der  Einspritzung,  7 mal  am  Tage  danach,  4 mal  am  2.  Tage, 
2  mal  am  3.  Tage  ein.  Sie  dauerte  meist  2,  etwas  seltener  3, 
mitunter  auch  blofs  1  Tag.  Beziehung  zur  eingespritzten  Menge 
war  ebensowenig  vorhanden ,  wie  zum  Alter  der  betreffenden 
Patienten.  So  erwähne  ich  einen  Fall:  Ein  18  jähriger 
Gymnasiast,  übrigens  keineswegs  trägen  Charakters,  klagte  mir 
selbst   über  seine   grofse  Schläfrigkeit,    sie    sei  auch  tagsüber  so 
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grofs,  dafs  er  nicht  dagegen  amnikämpfen  vermöge,  kaum  dafs 
er  den  Suppenlöffel  aus  der  Hand  gelegt,  so  schlafe  er  auch 
schon  ein. 

Serumexantheme  beobachteten  wir  nicht  so  häufig,  wie 
anderwärts,  sahen  aber  doch  aus  den  wenigen  Fallen,  wie  un- 
endlich mannigfaltig  sie  nach  Form  und  Zeit  das  Eintritt« 
sein  können. 

Wir  sahen  im  ganzen  8  Fälle  bei  7  Kranken.  Dreimal 
handelte  es  sich  nur  um  ein  scharf  umschriebenes  £r}-them  auf 
der  Brust,  am  meisten  einer  Urticaria  ähnelnd,  dabei  kein 
Fieber;  Eintritt  stets  am  9.  Tage  nach  der  Injektion,  Dauer 
2  bis  3  Tage. 

In  2  Fällen  sahen  wir  ein  über  Gesicht,  Brust  und  Arme 
ausgebreitetes ,  flüchtiges ,  nur  l  Tag  stehendes  Exanthem ,  ein- 
mal am  7.,  einmal  am  13.  Tage  auftretend,  das  wohl  am  ehesten 
als  universelle  Urticaria  bezeichnet  werden  könnte,  in  dem  zweiten 
Falle  aber  auch  zu  einer  Verwechselung  mit  Scharlach  hätte 
Anlafs  geben  können.    Beide  Male  kein  Fieber,  einmal  Albuminurie. 

Ein  Exanthem,  das  eine  frappante  Ähnlichkeit  mit  Masern 
hatte,  sahen  wir  zweimal,  beide  Male  von  3  Tage  dauerndem 
Fieber  bis  38,9^  und  39,8  "^  begleitet,  in  dem  einen  Fall 
stand  es  48  Stunden,  in  dem  anderen  nur  1  Tag,  die  höchste 
Fiebererhebung  entsprach  dem  Maximum  des  Exanthems.  In 
dem  einen  Falle  palpablc  Milz,  katarrhalische  Begleiterscheinungen 
fehlten,  doch  Störung  des  Allgemeinbefindens.  Eintritt  am  11. 
und  16.  Tage.  Ob  ein  varicellenähnlicher  Bläschenausschlag  am 
3.  Tage  mit  39,6  ^  als  Serumexanthero  wirklich  zu  deuten 
war,  erschien  uns  zweifelhaft,  ebenso  wie  ein  typischer  Herpes 
zoster,  der  11  Tage  nach  der  Injektion  auftrat.  Gelenk- 
schwellungen ßahen  wir  nie  die  Exantheme  begleiten,  unabhängig 
davon  einmal  am  3.  und  4.  Tage  Schmerzhaftigkeit  von 
Schulter-    und  Fufsgelenken    ohne   Schwellung,    Temperatur  38'. 

In-N^neweit  die  dem  Serum  zugefügte  Karbolsäure  an  den 
Schädigungen  ursächlich  beteiligt  ist,  bedarf,  wie  namentlich 
Soltmann  hervorhebt,  dringend  der  Untersuchung.  Es  ist  nicht 
ausgeschlossen ,  dafs  vielleicht  die  geschilderte  eigentümlich 
narkotische  Wirkung  derselben  Schuld  zu  geben  ist.  Auch  bei 
den  früh  auftretenden  Albuminurieen  ist  sie  sicher  nicht  gleich- 
gültig. Karbolharn  wui^de  zweimal  gesehen.  Genaue  Fhenol- 
reaktionen  wurden  nicht  ausgeführt. 

Für  die  Beurteilung  der  schädlichen  Wirkung  des  Serums 
sind  wohl  die  Fälle  von  besonderer  Bedeutung,  welche  eingespritzt 
worden  sind,  ohne  dal's  der  Nachweis  von  Löiflerschen  Bacillen 
gelang.  Da  wir  in  den  meisten  Fallen  nicht  das  Ergebnis  der 
Kultur  abwarteten,  um  nicht  den  Vorteil  der  Frühinjektion  ein- 
zubüfsen,  werden  diese  Fälle  erklärlich.  Es  wurde  eingespritzt 
bei    5    Fällen    von    einfacher    Angina,    einmal    bei    beginnendem 
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Scharlach,  einmal  bei  Pseudocroup.  Die  Anginen  wurden  in 
ihrem  Verlaufe  in  keiner  Weise  beeinflufst,  keine  schnellere 
Keiuigung  der  Tonsillen,  weder  Anstieg  noch  rascherer  Abfall 
der  Temperatur;  toxische  Wirkungen  traten  nicht  ein,  keine 
Exantheme,  keine  Albuminurie.  Einen  Fall,  bei  dem  eine 
Abscedierung  eines  Halslymphdrüsenpacketes  mit  dauerndem  Fieber 
von  leichter  Albuminurie  begleitet  war,  glaube  ich  hier  mit 
gutem  Gewissen  streichen  zu  können.  Erwähnenswert  ist  eine 
Kranke,  die  nach  eben  abgelaufener  schwerer  Scharlachnephritis 
eine  katarrhalische  Angina  bekam,  eingespritzt  wurde  und  frei 
Yon  der  geringsten  Albuminurie  blieb.  Ein  vor  ausgebrochenem 
Exanthem  eingespritzter  Fall  von  Scharlach  nahm  vollkommen 
normalen  Verlauf,  Nephritis  trat  nicht  ein. 

Um  über  den  Immuuisierungswert  des  Heilserums  urteilen 
zu  können,  fehlt  uns  das  Material;  in  einem  Falle  wurde  der 
Bruder  eines  in  unsere  Behandlung  getreteneu  diphtheriokmnken 
Knaben  mit  Nr.  I  injiziert.  Bei  noch  fehlenden  Belägen  fiel  das 
Kulturergebuis  des  liachenschleimes  doch  positiv  aus.  Indes 
trat  eine  Erkrankung  nicht  ein,  auch  keine  Fieborsteigerung  oder 
irgend  welche  toxischen  Erscheinungen. 

llecidive  haben  wir  während  der  Serumbehandluug  nicht 
beobachtet. 

Von  den  behandelten  Fällen  waren  44  unter,  21  über 
15  Jahre  alt,  zum  Vergleich  mit  der  Statistik  der  Kinderheil- 
anstalt ergiebt  sich  bei  W^eglassung  aller  Erwachsenen  eine  Mortalität 
von  11,4  %;  von  25,5  %,  wenn  injizierte  und  nicht  injizierte 
Kinder  während  der  Serumperiodo  gezählt  werden. 

4  Kinder  waren  unter  2  Jahren,  davon  starb  1,  19  zwischen 
2  und  5  Jahren,  davon  starben  3,  zwischen  5  und  10  Jahren 
19  Kinder,  kein  Todesfall,  10  bis  15  Jahre  2  Kinder,  ebenfalls 
keines  gestorben.  Von  den  Erwachsenen  waren  12:  15  bis  20, 
8:  20  bis  30,  1  über  30  Jahre  alt.  Bei  den  Erwachsenen 
wurde  kein  Todesfall  beobachtet.  Die  Art  unseres  Materiales, 
das  allen  Altersklassen  angehört,  berechtigt  zu  der  Frage,  ob  die 
Wirkung  des  Serums  nach  den  Altersklassen  eine  wesentlich 
verschiedene  ist;  uns  sind  nur  geringe  Unterschiede  aufgefallen; 
so  scheint  auch  bei  schwerer  Diphtherie  Erwachsener  schon 
eine  schwächere  Dosis  zu  genügen,  als  bei  analoger  Erkrankung 
im  kindlichen  Alter.  Der  Umschlag  im  Allgemeinbefinden  als 
Ausdruck  günstiger  Wirkung  schien  bei  Erwachsenen  oft  am 
auffiilligstcn  zu  eein.  Urticaria  an  der  Injektionsstelle  sahen  wir 
bei  Erwachsenen  häufiger  als  bei  Kindern.  Universelle  Exantheme 
wurden  gar  nicht,  Albuminurie  seltener  beobachtet  als  bei 
Kindern. 

Betreffs  des  Krankheitstages,  an  dem  die  Injektion  vor- 
genommen werden  konnte,  seien  folgende  Zahlen  angeführt: 


lOmal    „     2. 

n 

20  mal    „     3. 

V 

14  mal    „     4. 

n 

(1  t  an 
Sepsis), 

4mal    „     5. 

n 

5 mal    ^     6. 

» 
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2mal  am  1.  Tage,  i  3mal  am     7.  Tage  (1  f)» 

2mal    „       8.     „ 
2mal    „       9.      „      (1  t), 
Imal    „     10.      „ 
Imal    ,14.      „      (t) 
Imal  2i6iipui]kt  uBbekannt, 
wenigstens  1  Woche  krank  [\\ 

Die  letzten  4  Todeefiüle  an  Herzschwäche. 

Zum  Schlüsse  gestatten  Sie  mir  nur  noch  ein  Wort  über  die 
Dosierung  des  Mittels.  Es  ist  keine  Frage,  und  das  wird  tod 
den  Serumgegnem,  namentlich  Eosenbach,  hervorgehoben,  daCs 
wir  auch  in  diesem  Punkte  das  Tierexperiment  nicht  einfach  auf 
den  Menschen  übertragen  können.  Ein  Erwachsener  braucht  bei 
lOfachem  Körpergewicht  nicht  die  10 fache  Dosis  des  Kindes; 
auch  der  Krankheitstag  ist  nicht  das  allein  mafsgehende.  Im 
allgemeinen  scheinen  die  von  Behring  angegebenen  Dosen  sich 
als  zu  schwach  herausgestellt  zu  haben.  Die  bei  uns  im  Durch- 
schnitt zur  Verwendung  gekommene  Serummenge  ist  eine  ziemhch 
hohe.  Sie  beträgt  1205  Einheiten,  also  die  doppelte  Dosis  von 
Nr.  I,  übrigens  noch  lange  nicht  so  hoch,  wie  von  anderen 
Autoren  angegeben  wird.  Im  einzelnen  Falle  war  für  uns  die 
Schwere  und  Ausbreitung  des  Prozesses  wichtiger  als  der 
Kraukheitstag ,  vor  allem  bei  Mitergriffensein  des  Kehlkopfes 
wurde  stets  die  stärkste  Dosis,  Nr.  III,  injiziert ;  das  gleiche  galt 
für  die  beginnenden  septischen  Fälle.  45  mal  genügte  eine  ein- 
malige Einspritzung,  20  mal  wurde  sie  wiederholt.  Wir  lieCsen 
den  Grundsatz  gelten,  nach  der  ersten  Injektion  wenn  möglieh 
12  bis  18  oder  bis  24  Stunden  verstreichen  zu  lassen,  um  erst 
ein  Urteil  über  den  Erfolg  gewinnen  zu  können.  Mehrere 
schwache  Dosen  an  Stelle  einer  starken  zu  verwenden,  wurde 
wegen  der  dadurch  dem  Körper  einverleibten  gröfseren  Menge 
Karbolsäure  nach  Möglichkeit  vermieden. 

Trotz  der  geringen  Gefährlichkeit  des  Mittels,  das  man  im 
Zweifelsfetlle  lieber  in  zu  grofser  als  zu  kleiner  Dosis  verwenden 
wird,  ist  doch  zu  wünschen,  dafs  weitere  Beobachtungen  und 
Experimente  auch  in  diesem  Punkte  festere  Gesichtspunkte 
bringen  möchten. 

Ich  wiederhole,  dafs  auch  wir  der  Ansicht  sind,  dafs  der 
Zeitpunkt  noch  nicht  gekommen  ist,  um  ein  einigermafsen  ab- 
schliefsendes  Urteil  zu  fallen,  dazu  gehört  eine  Beobachtung  nicht 
von  Monaten,  sondern  von  Jahren.  AUes  von  uns  Gesagte  ist 
nur  ein  Bericht  über  das  Gesehene,  mehr  nicht.  Ob  wir  die 
Resultate  dem  Charakter  der  Epidemie,  ob  dem  Heilserum  ver- 
danken, werden  die  nächsten  Jahre  erweisen.  Vielleicht  liegt  die 
Wahrheit  in  der  Mitte,  das  glauben  wir,  weniger  nach  dem 
statistischen  Ergebnis  als  nach  den  gewonnenen  persönlichen  Ein- 
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drücken  schliefsen  zu  dürfen.  Hoffen  wir,  dal's  sich  wenigstens 
diese  Erwartungen  erfüllen  möchten,  damit  wir  in  dem  Heilserum 
eine  neue  und  gute  Waffe  gewonnen  haben  gegen  die  verheerendste 
aller  Kinderkrankheiten. 


Oberarzt  Dr.  Richard  Schmaltz. 

Bevor  ich  mir  gestatte,  Ihnen  mein  Material,  das  ich  seit 
dem  1.  Januar  1895  im  Hospital  der  Diakonissen-Anstalt  beobachtet 
habe,  vorzulegen,  mufs  ich  bemerken,  dafs  dasselbe  vor  dem 
bakteriologisch-diagnostischen  Forum  nur  zum  Teil  bestehen  kann. 
Verschiedene  ungünstige  Zufälle  verzögerten  die  Fertigstellung  des 
neu  eingerichteten  bakteriologischen  Laboratoriums,  so  dafs  nur 
in  den  letzten  15  Erkrankuugsfallen  Bakterien -Kulturversucho 
angestellt  werden  konnten. 

Ich  mufs  Sie  deshalb  bitten,  mir  zu  gestatten,  dafs  ich  bei 
der  Darlegung  meiner  Statistik  die  bakteriologisch -diagnostische 
Basis  verlasse  und  mich  bei  der  Auswahl  der  vorzutragenden 
Fälle  an  die  möglichst  gewissenhaft  gestellte  klinische  Diagnose 
halte.  Es  kommt  mir  dabei  der  Umstand  zu  Hilfe,  dafs  bei  uns 
in  der  vorbakteriologischen  Zeit,  wenn  ich  diesen  Ausdruck  ge- 
brauchen darf,  ganz  vorwiegend  schwere,  unzweifelhafte  Fülle  vor- 
kommen, während  gerade  unter  den  bakteriologisch  als  echte 
Diphtherie  legitimierten  Fallen  solche  waren,  die  klinisch  Zweifeln 
Eaum  liefsen. 

Wir  haben  in  der  Zeit  vom  13.  Januar  bis  jetzt  bei 
43  Kranken  Serum-Injektionen  gemacht.  Bakteriologisch  unter- 
sucht wurden  davon  15  Falle  und  unter  diesen  fanden  sich  bei 
10  Diphtheriebacillen,  dreimal  mit  Coccen,  viermal  wurden  nur 
Coccen  gefunden  und  in  einem  Falle  ging  gar  keine  Kultur  auf. 
Der  jetzt  vorzutragenden  Statistik  lege  ich  38  Fälle  von  klinisch- 
deutlicher  Diphtherie  zu  Grunde;  mit  einer  Ausnahme  lauter 
Kinder. 

Von  diesen  38  Kranken  starben  10,  also  26,3  %  (von  den 
10  Fällen,  in  denen  Diphtheriebacillen  nachgewiesen  wurden, 
starb  keiner) ;  darunter  waren  20  Falle  von  reiner  Hachendiphtherie 
mit  3  Todesfällen  (15  ^jo). 

Larynxcroup  wurde  in  18  Fällen,  also  bei  47,3  %,  be- 
obachtet. Diese  Fälle  kamen  alle  schon  mit  croupösen  Symptomen 
in  das  Hospitai,  während  in  keinem  Falle  noch  nach  der  Auf- 
nahme Larynxcroup  neu  aufgetreten  ist. 

In  sämtlichen  Croupfallen  mufste  die  Tracheotomie  vor- 
genommen werden;  es  starben  davon  7  =■  38,8%,  und  zwar 
alle,   nachdem  sich  ausgebreitete  Pneunomieen  ausgebildet  hatten. 

Nasendiphtherie  wurde  in  9  Fällen  beobachtet,  darunter 
drei  mit  tödlichem  Ausgange. 
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PneumonieeD  kamen  aufser  bei  den  schon  erwähnten  sieben 
tödlich  endenden  Traoheotomießillcn  nur  einmal  in  einem  günstig 
verlaufenden,  gleichfalls  tracheotomierten  Falle  Tor. 

Die  Todesursache  bei  den  übrigen  gestorbenen  Kindern 
war  Sepsis. 

Die  Zeitdauer  der  Erkrankung  vor  dem  tödlichen  Aus- 
gange war  bei  den  10  Kindern  durchaus  verschieden:  in  den  drei 
septischen  Fällen  betrug  sie  4,  5,  6  Tage  und  bei  den  tracheo- 
tomierten und  an  Pneumonie  gestorbenen  12,  13,  14,  17  und 
22  Tage. 

Ein  Kind  war  10  Tage  vor  dem  Tode  an  Masern 
und  im  Anschlüsse  hieran  an  Diphtherie  erkrankt,  es  war  dem- 
nach nicht  sicher,  ob  die  tödlichen  Pneunomieen  dem  absteigenden 
Croup  ihre  Entstehung  verdankten. 

Erhebliche  Drüsen  Schwellung  wurde  nur  in  wenigen 
Fällen,  Abscessbildung  nur  einmal  beobachtet. 

Erscheinungen  von  Herzschwäche  wurden,  abgesehen 
von  den  Todesfallen,  in  zwei  Fällen  beobachtet ;  beide  sind  gegen- 
wärtig in  Heilung  begriffen.  In  dem  einen  dieser  Fälle,  bei 
einem  17jährigeu,  an  recht  schwerer  Diphtherie  erkrankten  Mädchen 
war  während  einiger  Tage  das  als  Embryocardie  bezeichnete 
Symptom  in  exquisiter  Weise  zu  konstatieren.  Fälle  von  so- 
genanntem primären  Herztod  habe  ich  nicht  beobachtet. 

Albuminurie  kam  14 mal  zur  Beobachtung,  also  bei  37% 
der  Fälle;  meist  wurde  dieselbe  gleich  im  Anfang  konstatiert 
und  nur  viennal  erst  einige  oder  mehrere  Tage  nach  der  Serum- 
injektion. 

Nach  dem  Lebensalter  gruppieren  sich  meine  Fälle 
wie  folgt : 

im  1.  Jahre  stand  nur  1  Kind,  dasselbe  starb, 
„   2.       „      standen  5  Kinder,  davon  starben  2, 
„    3.      „  „        5         „  „      starb  keines, 

„    4.      „  „        6         „  „      starben  2, 

über  5  Jahre  waren  20         „  „  „        5. 

Die  einzige  17jahrige  Erwachsene  befindet  sich  in  der  Re- 
konvalescenz. 

Auch  meine  kleinen  Zahlen  scheinen  für  den  günstigen  Ein- 
fluss  der  Injektion  in  einer  früheren  Krankheitsperiode  zu 
sprechen :  Von  den  sechs  am  ersten  Krankheitstage  au^enonunenen 
und  injizierten  Kindern  starb  keines,  von  den  neun  am  zweitm 
Tage  injizierten  zwei,  von  den  sieben  am  dritten  Tage  injizierten 
eins  und  von  den  am  vierten  Tage  und  später  au%enommenen 
fünfzehn  Kindeni  starben  fünf.  Indessen  sind  solche  Zahlenbeiedi' 
nungen,  die  an  die  Krankheitstage  anknüpfen,  abgesehen  von  der 
Kleinheit  meiner  Zahlen,  nur  von  beschränktem  Werte  — 
wenigstens    so    weit    das   Material   der  Krankenhäuser  in   Frage 


—     185     - 

kommt  T-,    weil    die   Anamnese,    die    man    von   den  Altem   der 
Kinder  erheben  kann,  oft  äufserst  unzayerlässig  ist. 

Erwähnen  will  ich  noch,  dafs  sich  unter  meinen  88  Fällen 
7  „leichte^'  und  16  „mittelschwere*'  befanden,  von  diesen  23  starb 
keiner.  15  Fälle  waren  „schwor'S  entsprechend  etwa  dem  dritten 
Grade  der  Heubnerschen  Skala;  davon  starben  10. 

Die  soeben  vorgetragenen  Resultate  sind,  wie  Sie  bemerkt 
haben  werden,  nicht  ungünstig.  Eine  Mortalität  von  26,3  ^/o 
und  für  die  Trachcotomiefälle  von  38,8  %  ist  als  relativ  niedrig 
zu  bezeichnen,  aber  ich  möchte  noch  weniger  als  meine  Herren 
Vorredner  hieraus  weitgehende  Schlüsse  ziehen,  weil  meine  Be- 
obachtungen sich  nur  auf  einen  Zeitraum  von  drei  Monaten  er- 
strecken, also  dem  Zufall  einen  noch  weiteren  Spielraum 
offen  lassen. 

Was  Veränderungen  des  klinischen  Bildes  unter  dem  Einfliisse 
der  Injektionen  anlangt,  so  ist  es,  da  das  Tertium  comparationis 
fehlt,  mifslich,  hierüber  Beobachtungen  mitzuteilen,  doch  konnte 
ich  mich  in  einzelnen  Fällen  dem  Eindrucke  nicht  verschliefsen, 
dafs  der  Verlauf  der  Erkrankung  durch  das  Mittel  günstig  be- 
einflufst  wurde. 

Die  Beinig ung  der  Gaumenteile  ging  nur  selten  auf- 
fallend schnell  von  statten,  sie  erfolgte 

einmal     am  2.  Krankheitstage, 


ff 
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viermal  noch  später,  ja  einmal  sogar  erst  am  14.  Krankheitstage. 
In  einem  Falle  trat,  nachdem  am  10.  Krankheitstage  die  Gaumen- 
teile sich  gereinigt  hatten,  ein  Keddiv  auf,  das  vom  15.  bis 
21.  Tage  dauerte;  es  handelte  sich  um  einen  vierjährigen 
Knaben,  dem  zweimal  600  Immun isierungseinheiten  injiziert 
worden  waren. 

Die  Temperatur  verhielt  sich  durchaus  verachieden,  aber  es 
ist  mir  mit  sehr  wenigen  Ausnahmen  nicht  gelungen,  eine  be- 
merkbare Beeinflussung  des  Kurvenbildes  durch  die  Serumbehand- 
lung zu  erkennen. 

Was  nun  die  schädlichen  Nebenwirkungen  des  Mittels  an- 
langt, so  habe  ich  hierüber  nur  wenig  zu  berichten:  Wir  haben 
32 mal  600  und  13 mal  1000  Immunisierungseinheiten  injiziert; 
bei  drei  Kranken  sind  wiederholte  Injektionen  vorgenommen  worden, 
aber  nur  in  vier  Fällen  wurden  Jlbrscheinungen  bemerkt,  die  man 
als  Folge  der  Injektionen  ansprechen  mufste,  nämlich  in  zwei 
Fällen  Urticaiia,    und   zwar  am    9.    und  am   13.  Tage   nach  der 


dreimal 

3. 

einmal 

4. 

zweimal 

5. 

dreimal 

6. 

fünfmal 

7. 

einmal 

8. 

dreimal 

9. 
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Einspritzung,  das  eine  Mal  mit  geringfügiger  Gelenksch wellung 
kompliziert.  Femer  trat  in  zwei  Fällen,  und  zwar  am  dritten 
Tage  nach  der  £inspritzung,  ein  ßcharlachartiges  Exanthem  auf. 
Albuminurie  wurde,  wie  erwähnt,  relativ  selten,  in  34  %  der 
Fälle  beobachtet  und  fast  immer  primär.  Örtliche  Rmzerechei- 
nungeu  an  der  Injektionsstelle  kamen  fast  nie  Tor. 

Es  stimmt  dies  vollkommen  mit  den  Erfahrungen  überein, 
die  auf  dem  Münchener  Kongress  mitgeteilt  wurden. 

Im  Hinblick  auf  diese  relative  Unschädlichkeit  des  Mittels 
und  im  Hinblick  auf  meine  eigenen  und  die  noch  wesentlich 
günstigeren  Resultate  vieler  anderer  Beobachter,  halte  auch  ich 
mich  nicht  nur  für  berechtigt,  sondern  für  verpflichtet,  das 
Behringsche  Heilserum  weiterhin  anzuwenden  und  werde  nur  in- 
sofern eine  Änderung  eintreten  lassen,  als  ich  die  Absicht  habe, 
gegebenenfalls  etwas  gröfsere  Dosen  als  bisher  anzuwenden. 

Noch  eine  Bemerkung  sei  mir  gestattet:  Ich  werde  selbst- 
verständlich in  Zukunft  jeden  Fall  von  verdächtiger  Angina 
bakteriologisch  untersuchen,  doch  halte  ich  es  nicht  für  richtig, 
das  Besultat  dieser  Untersuchung  zur  alleinigen  Hichtschnur 
unseres  therapeutischen  und  prophylaktischen  Handehis  zu  macheu. 
Wenn  selbst  gewiegte  Bakteriologen  angeben,  dafs  es  zuweilen 
erst  durch  Anlegung  sehr  zahlreicher  Kulturen  gelinge,  Diphtherie- 
bacilleu  nachzuweisen,  so  dürfen  wir,  meine  ich,  aus  dem  nega- 
tiven Ausfall  von  zwei  oder  drei  Kulturproben  nicht  die  Berech- 
tigung ableiten,  einen  klinisch  als  Diphtherie  diagnostizierten 
Erkrankungsfall  als  Pseudodiphtherie  oder  als  Diphtheroid  zu  be- 
zeichnen und  die  therapeutischen  und  prophylaktischen  Mafs- 
nahmen  zu  unterlassen,  welche  ein  Fall  von  echter  Diphtherie 
erfordern  würde.  Dem  grofscn  Werte  positiver  Bakterienbefunde 
und  der  bakteriologischen  Untersuchungsmethode  überhaupt  thut 
es  keinen  Eintrag,  wenn  man  angesichts  der  Mangelhaftigkeit 
unserer  Hilfsmittel  davor  warnt,  zu  weitgehende  Schlüsse  aas 
den  Ergebnissen  dieser  Methode  zu  ziehen. 


Präsident  Dr.  Günther: 

In  der  Zeit  vom  1.  Oktober  1894  bis  zum  31.  März  1895 
sind  im  Carolahauso  53  Injektionen  von  Behrings  Heilserum  an 
40  Kranken  gemacht  worden,  und  zwar  an  27  je  eine,  an  13  je 
zwei,  46  zu  therapeutischen,  7  zu  prophylaktischen  Zwecken.  Die 
Einspritzung  wurde  stets  in  der  Infi'aelaviculargegend  gemacht, 
in  der  ersten  Zeit  mit  der  Kochschen  Ballonspritze,  später,  wegen 
der  unbequemen  Handhabung  derselben,  init  einer  grofsen,  10  ccm 
fassenden  Pravazschen  Hpritze. 
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Die  venvendote  Menge  betrug: 

in  17  Fällen  je    600  A.-E., 
„      3       „        „  1000   „    „ 

»>  7  ,j  „     IJOO        fj  ,y 

„  6  „  „  1600  „  „ 
Von  der  Erwägung  geleitet,  dafa  der  Heilerlbig  um  so  sicherer, 
je  früher  die  Einspritzung  erfolge,  haben  wir  jedem  Kranken,  der 
entweder  mit  der  Diagnose  Diphtherie,  oder  mit  einer  verdäch- 
tigen Angina  in  das  Krankenhaus  kam,  sofort,  ohne  das  Ergebnis 
der  bakteriologischen  Untersuchung  abzuwarten,  eine  Einspritzung 
von  600  A.-E.  =:^  c&.  10  ccm  von  Nr.  1  Behring  gemacht,  und 
so  erklärt  es  sich,  dafs  sich  unter  den  33  zu  therapeutischen 
Zwecken  mit  Seniminjektion  behandelten  Kranken  13  fanden, 
die  an  anderen  Krankheiten  litten,  und  zwar  9  an  Ang.  foll., 
2  an  Pseudocroup,  1  an  Scharlach,  1  an  Meningitis.  In  20  Fällen 
wurde  der  Lölflersche  Bacillus  gefunden,  und  zwar  7 mal  allein, 
13  mal  mit  Streptokokken  vergesellschaftet. 
Von  diesen  20  Kitinken  standen 

2  im  Alter  unter    2    Jahren, 
10    „       „      von  2  —  10    „ 
8    „       „         „    über  10  „ 
Die  Einspritzung  wurde  vorgenommen 

Ömal  am   1.  Tage  der  Erkrankung, 

>>       j»  ji 

jy  jy  77 

71  »  77 

Unter  den  20  Fällen  waren  8  als  leichte,  11  als  schwere 
Fälle  zu  bezeichnen:  unter  letzteren  verstehen  wir  solche,  in 
welchen  das  Allgemeinbefinden  gestört  ist,  die  Beläge  übelriechend, 
mifßfarbig  und  weit  ausgebreitet  sind,  Nasen-  und  Kehlkopf- 
schleimhaut beteiligt  ist,  die  Halslymphdrüsen  erheblich  geschwollen 
sind;  bei  4  dieser  Kranken  war  die  Tracheotomie  erforderlich. 
Die  erate  sichtbare  Wirkung  der  Injektion  bestand  in  den  meisten 
Fällen  in  einer  Besserung  des  Aussehens  und  Allgemeinbefindens : 
mifsfarbene  Beläge  nahmen  nach  24  —  48  Stunden  ein  besseres 
Aussehen  an,  am  zweiten  bis  dritten  Tage  grenzten  sich  die  Be- 
läge mit  einem  geröteten  Entzündungs walle  gegen  die  Umgebung 
ab,  wurden  dicker,  rollten  sich  vom  Bande  her  auf  und  waren 
am  vierten  bis  fünften  Tage  meist  ganz  verschwunden.  Die 
Temperatur  stieg  meist  einige  Stunden  nach  der  Injektion  um 
einen  halben  bis  ganzen  Grad,  fiel  aber  dann,  um  am  dritten 
oder  vierten  Tage  zur  Norm  zurückzukehren.  Die  Pulsfrequenz 
war  meist  der  Tempei-aturhöhe  entsprechend,  nur  in  sechs  Fällen 
wesentlich    vermehrt.      Bei    einem    elfjährigen    Knaben,    welche^ 


7  mal 

2. 

2  mal 

3. 

3  mal 

4. 

Imal 

5. 

Imal 

6. 

Imal 

9. 

0  '•rff^ 


f»    /F-—  ./f'-'     »l"?"  jy       .  «i^r-     **--jwit'    -wir   •^•^«    -?n 

'".     -^  4*.  *-<3'-*i--.  ,'  T,-n      UW4I     "V  -    Ä'Tf   5  U.I? 

'J'^*  '•,T  '  t'r"  ,'/  h.n  ^.fr^.'.crjfr  Xmxittfißrimry^rVa  Koabe  erkrukte 
'^  T^/A  r.a/fi  '^/r  Trarr.^.*/.«-.^  ar.  Fr.^;akrn>  de«  rediteD  Ober- 
,;Fr,vyy,4.  /,,#^  r.a^h  ^,r./^  W'^h*  «;..h  .o^te;  bei  eiflem  ^äehh^ 
♦  f»/f»^/»*/^' .^r*/t»  M/«/kb/^  trat  4  Ta^re  naith  der  TnefaeoComie 
^rf.«"  hr'fi*^h,*\^  f\,^ s^  MMtf^  i\i0i  ^I#H/:hfai.4  wt  Gcoeaoiijr  endete, 
wf#>  u\f*'f)*A'i\A  v'/n  mtuA ,U'}uifi  .^3  Krmokf o ,  weklieo  Semm  in- 
|i/(/ff  w//f/l#n  Mt,  t^u  f^n/i^er  rerAtarb,  and  zwmr  ein  4  Jahi« 
»if'<<,  hH\u</M  u*ffT\huu(\  in  da«  Hao»  gebrachtes  Kind,  das  nicht 
Mff   f^f^tfh/Tf^,  mtfftiUrrn  an  M^iin^i^ti'^  erkrankt  war. 

ifif  niix\ft}ft  ]tr*rphy\Hkttn4ih(in  Impfangen  rerlief^i  bis  aof  eine 
\'rUtttrtn  hui  II.  Ttif^if  ub4'M  der  Injektion  re^tionsloe:  alle  Ge- 
tttt\tfUiU  }f\if^\Km  ^#'«nrid, 

iNohnfi  der  H«iriimiherapie  behielten  wir  unsere  frühere  Behand- 
\utm  twM  l>f)fh(horio  ho'if  d.  ».  KiHkrattfle,  Kinpillen,  Spray  von  lO^.o 
i'hUftnlUydmi,  iiur^v\nufi  oder  AuHpritzung  mit  5®,o  oder,  wenn  die 
•/M  »iUttri'  wfir,  üiif  2Vf  "/o  C/iironenrtUurelÖMung,  kalte  Einpackungeu. 

Ahm  flott  iiti  ( -arolahaimo  gemachten  Beobachtungen  habe  ich 
ilJM  IltMM-rcii^uiig  Knwonnmi,  dufH  die  Herumtherapie  ^en  güu- 
Mti^nti  KitiHiiU  Aiif  don  Vorlauf  der  Diphtherie  äufsert  und  dafa 
t*n  ^pltiiioti  int,  dir   Vornuclio  mit  derselben  fortzusetzen. 


—     189    — 


Bemerkungen  zur  Versendung  des 

Jahresberichtes. 


Die  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  steht  gegenwärtig 

mit  den  folgenden  102  Behörden,  wissenschaftlichen  Vereinen, 

Akademieen,  Kollegien  etc.  im  Schriften- Austausche : 

1.  Annaberg-Buchholz,    Verein  für  Naturkunde, 

2.  Aussig  a.  d.  Elbe,  naturwisRenschaftlicher  Verein, 

3.  Baden  bei  Wien,  GcsellRchaft  zur  Verbreitung  wissenschaft- 

licher Kenntnisse, 

4.  Basel,  naturforschende  Gesellschaft, 

5.  Berlin,  K.  Bibliothek, 

6.  Berlin,  Gesellschaft  für  Heilkunde, 

7.  Berlin,  medizinische  (Tesellschaft, 

8.  Bistritz  (Siebenbürgen),  Direktion  der  Gewerbeschule, 

9.  Bonn,  niederrheinische  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde, 

10.  Bonn ,  naturhist.  Verein  der  preuss.  Bheinlande  u.  Westphalens, 

11.  Boston,  Boston  Society  of  Natural  History, 

12.  Braun  schweig,  Vorein  für  Naturwissenschaft, 

13.  Bremen,  naturwissenschaftlicher  Vorein, 

14.  Breslau,  schlesische  Gesellschaft  für  vaterländische  Kultur, 

15.  Brunn,  miihr.-schlos.  (iesel Ischaft  z.  Beförderung  d.  Ackerbaues, 

16.  Brunn,  naturforschender  Verein, 

17.  Brüssel,  Academie  royale  de  medecine  de  Belgique, 

18.  Brüssel,  Academie  royale  de  Belgique, 

19.  Brüssel,  Acad^mio  royale  des  sciences, 

20.  Brüssel,  Kedaktion  des  „Art  medicAl", 

21.  Chemnitz,  naturwissenschaftliche  Gesellschaft, 

22.  Cherbourg,     Societe    nationale    des    sciences    naturelles    et 

math^matiquog, 

23.  Chicago,  Academy  of  sciences, 

24.  Christiania,  norwegische  K.  Universität, 

25.  Chur,  naturforschende  Gesellschaft  für  Gmubünden, 

26.  Constantinopel,  Society;  imperiale  de  medecine, 

27.  Danzig,  naturforschendo  Gesollscliaft, 

28.  Dorpat ,  Archiv  für  Naturkunde  für  Livland,  Eathland,  Kurland, 

29.  Borpat,  medizinische  Gesellschaft, 

30.  Dorpat,  Naturibrscher-Gesellschaft, 

31.  Dresden ,  Isis, 

32.  Dresden,  ökonomische  Gesellschaft, 

33.  Dresden,  K.  öffentliche  Bibliothek, 

34.  Dresden,  K.  Sanitäts-Direktion, 

35.  Dresden,  K.  tierärztliche  Hochschule, 


--     1 88     — 

wegen  schwerer  Diphtherie  1600  Antitoxineis heilen  eingespritzt 
erhalten  hatte,  trat  acht  Tage  nach  erfolgter  Entfieberung  eine 
Pulsfrequenz  von  130 — 160  Fulsschlägen  in  der  Minute  ein,  die 
eine  Woche  lang  anhielt.  Von  Nachkrankheiten  ward  yiermal 
Nephritis  konstatiert;  es  waren  dies  sämtlich  schwere  Diphtherieen 
im  Alter  von  3,  4,  4  Vi  und  11  Jahren.  Drei  von  diesen  Fällen 
kamen  bereits  mit  den  Erscheinungen  der  Nephritis  in  das  Carola- 
haus, bei  dem  vierten  zeigte  sich  erst  vier  Tagr  nach  der  Auf- 
nahme Eiweifs  im  Urin.  Der  Eiweifsgehalt  hielt  sich  stet«  in 
mäfsigen  Grenzen,  granulierte  und  hyaline  Cylinder  fanden  sich 
in  geringer  Menge«  Der  Verlauf  war  stets  ein  gutartiger  und 
schneller.  Eingespritzt  waren  in  den  betreffenden  Fällen  dreimal 
je   1600  und  einmal  1000  Antitoxineinheiten. 

Von  Hautausschlägen  haben  wir  fönf  Fälle  beobachtet :  zwei- 
mal leichte  Urticaria,  stets  von  der  Injektionsstelle  ausgehend, 
einmal  3  und  einmal  9  Tage  nach  der  Einspritzung.  Die  be- 
fallenen Stellen  juckten  etwas,  die  Dauer  des  Exanthems  betrug 
in  dem  einen  Falle  3  Tage,  in  dem  anderen  1  Tag.  In  ähnlicher 
Weise  entstand  bei  zwei  weiteren  Fällen  ein  ungefähr  handtelter- 
grofses  Erythem  an  der  Injektionsstelle  1  resp.  9  Tage  nach  der 
Injektion  und  in  einem  Falle  zeigten  sich  am  15.  Tage  nach 
der  Injektion  vier  Femphigusblasen  am  Rücken,  verbunden  mit 
Schmerzen  im  linken  Kniegelenke.  In  dem  mit  Scharlach  komplizier- 
ten Falle  klagte  der  Kranke  zwei  Tage  lang  über  Schmerzen  im 
linken  Handgelenke.  In  drei  Fällen  trat  Gaumensegellähmung  ein,  und 
zwar  einmal  mit  gleichzeitiger  Stimmbandlähmung  und  Akkommo- 
dationslähmung.  Ein  vierjähriger  tracheotomierter  Knabe  erkrankte 
9  Tage  nach  der  Tracheotomie  an  Pneumonie  des  rechten  Ober- 
lappens, die  nach  einer  Woche  sich  löste;  bei  einem  gleichfalls 
tracheotomierten  Mädchen  trat  4  Tage  nach  der  Tracheotomie 
eine  Bronchitis  diffusa  auf,  die  gleichfalls  mit  Genesung  endete, 
wie  überhaupt  von  sämtlichen  33  Kranken,  welchen  Serum  in- 
jiziert worden  ist,  ein  einziger  verstarb,  und  zwar  ein  4  Jahre 
altes,  nahezu  moribund  in  das  Haus  gebrachtes  Kind,  das  nicht 
an  Diphtherie,  sondern  an  Meningitis  erkrankt  war. 

Die  sieben  prophylaktischen  Impfungen  verliefen  bis  auf  eine 
Urticaria  am  11.  Tage  nach  der  Injektion  reaktionslos:  alle  Ge- 
impften blieben  gesund. 

Neben  der  Serumtherapie  behielten  wir  unsere  frühere  Behand- 
lung bei  Diphtherie  bei,  d.  s.  Eiskrause,  Eispillen,  Spray  von  10  ^,'o 
Chloralhydrat,  Gurgelung  oder  Auspritzung  mit  5  ^/o  oder,  wenn  die 
zu  scharf  war,  mit  2  Vs  %  Citronensäurelösung,  kalte  Einpackungeu. 

Aus  den  im  Carolahause  gemachten  Beobachtungen  habe  ich 
die  Überzeugung  gewonnen,  dafs  die  Serumtherapie  einen  gün- 
stigen Einilufs  auf  den  Verlauf  der  Diphtherie  äuOsert  luid  dals 
es  geboten  ist,  die  Versuche  mit  derselben  fortzusetzen. 
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79.  Ohio,  Denison  University, 

80.  Philadelphia,    The  Journal   of  coinparative  Medicine  aiid 

Surgerj^, 

81.  Prag,  K.  böhmische  (iesellBchaft  der  WisBenschaften, 

82.  Prag,  Lese-  und  Kedehallc  der  deutHchen  »Studenten, 

83.  Prag,  medizinische  Wochenschrift, 

84.  Prag,  naturhistorischer  Verein  „Lotos", 

85.  Kegensburg,  K.  bayerische  botanische  Gesellschaft, 

86.  Riga,  Gesellschaft  der  Ärzte, 

87.  Rio  de  Janeiro,  brasilianisches  National-Museum, 

88.  Rom,  R.  Accademia  dei  Lincei, 

89.  S trassburg  i.E.,  KaiserlicheUniversitiits-  u.Landesbibhothok, 

90.  Washington,  Departement  of  tlie  Interior, 

91.  Washington,  National  board  of  Health, 

92.  Washington,  Smithsonian  Institution, 

93.  Washington,  Surgeon  Goneral's  Office, 

94.  Washington,  U.  S.  geological  survey, 

95.  Warschau,  K.  Univei*sität, 

96.  Warschau,  medizinische  Gesellschaft, 

97.  Wien,  K.  K.  Gesellschaft  der  Ärzte, 

98.  Wien,     Verein     zur    Verbreitung     naturwissenschaftlicher 

Kenntnisse, 

99.  Wien,  K.  K.  zoologisch-botanische  Gesellschaft, 

100.  Würz  bürg,  physikalisch-medizinische  Gesellschaft, 

101.  Zürich,    medizinisch-chirurg.    Gesellschaft   (Sanit.-Kanzlei), 

102.  Zwickau,  Verein  für  Naturkunde. 

Recensions-Exemplare  wurden  abgege))en  an: 

Berlin,  Centralblatt  für  die  medizinischen  Wissenschaften, 
Berlin,  Berliner  klinische  Wochenschrift, 
Dresden,  Redaktion  des  Dresdner  Journals, 
Leipzig,  Redaktion  des  litterarischen  Centralblattes, 
Leipzig,    wissenschaftliche  Beilage  der  Leipziger  Zeitung, 
Leipzig,  Redaktion  von  Schmidt's  Jahrbüchern, 
München,  Münchener  medizinische  Wochenschrift, 
Wien,  Wiener  medizinische  Wochenschrift. 

Sollten  einzelne  auswärtige  Mitglieder,  Vereine  etc. 
einen  oder  mehrere  Boriclite  der  letzten  Jahre  nicht 
erhalten  haben,  so  bittet  der  unterzeichnete  erste  Schriftführer 
um  gefällige  Benachrichtigung,  um,  soweit  der  Vorrat  reicht,  deren 
nachträgliche  Zusendung  veranlassen  zu  können. 

Dresden-A.,   15.  September   1895. 

Feldgasse  14.  jj^  Rjchard  Schmaltz. 

Ituchdnickerei  der  Dr.  (iUutz'Bcheu  Stiftung  voniiuls  E.  Blochinaiin  *  Sohn  in  Dresden. 
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